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Vorwort. 


Dass in der ärztlichen Praxis die technische Gewandtheit des Arztes 
von hoher Bedeutung ist, dürfte ausser Zweifel sein; nicht minder aber die 
Erfahrung, dass nach vollendetem Studium der Medicin gerade mangelnde 
üebung in dem Umgang mit Kranken, sowie in der Handhabung verschie¬ 
dener, rein technischer Methoden, namentlich der zu diagnostischen und thera¬ 
peutischen Zwecken dienenden Untersuchungsmethoden, sich fühlbar macht. 

Ein Sturm des Beifalls ging durch die Weimarer Aerzte-Versammlung 
im Jahre 1891, als Herr Geheimrath v. Ziemssen ankündigte, dass er den 
diesbezüglichen Klagen in etwas abzuhelfen getrachtet habe durch Einrichtung 
von sogenannten technischen Cursen an seiner Klinik. Diese Curse, welche 
ursprünglich von Herrn Dr. Moritz gehalten wurden und nach dessen Er¬ 
nennung zum ausserordentlichen Professor der Münchener medicinischen Poli¬ 
klinik von dem Unterzeichneten geleitet werden, erfreuen sich einer regen 
Theilnahme seitens der angehenden Aerzte und Medicin-Studirenden. Ein 
Zeichen, dass auch anderweit diese Einrichtung Beachtung fand, liegt darin, 
dass dieselbe an anderen Universitäten allmählich Nachahmung fand. 

Die Erfahrung, die der Unterzeichnete in diesen Cursen bei der Anlei¬ 
tung zur Ausführung klinischer Technicismen machte, legten ihm den Ge¬ 
danken nahe, das, was in diesen Cursen gelehrt wird, zusammenzufassen und 
einem grösseren Kreise zugänglich zu machen. 

Dass dem Unterzeichneten bei der Ausführung dieser Aufgabe die Thätig- 
keit auf einer der hervorragensten Kliniken, inniger Connex mit der Person 
des Leiters dieser Klinik und die eminente Erfahrung dieses seines hochver¬ 
ehrten Chefs sehr zu statten kam, wird ihm Jedermann ohne Weiteres glauben. 

Die einzelnen Capitel sind nach ihrer Zusammengehörigkeit und je nach¬ 
dem sie mehr der diagnostischen oder therapeutischen Eichtung angehören, 
aneinandergefügt. Die kleine Chirurgie, deren Ausübung das tägliche Leben 
dem Arzte zur Pflicht macht, hat natürlich eine besondere Berücksichtigung 
erfahren. 
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Vorwort. 


In nachstehender Abhandlung finden sich auch, in einem Anhänge ver¬ 
einigt, alle in die Krankenpfiege einschlägigen Artikel berücksichtigt, deren 
eine wohl eingerichtete, interne Krankenhaus-Abtheilung bedarf. 

Den diesbezüglichen Erläuterungen wurde überall ärztlicher und Kranken¬ 
pflegedienst, wie derselbe auf der internen medicinischen Klinik in München 
geübt wird, zu Grunde gelegt. 

Zu den Abbildungen, die sämmtlich von Herrn Universitätszeichner 
Krapf in München gezeichnet wurden, dienten häufig photographische Auf¬ 
nahmen, deren Herstellung ich der Güte des Herrn Collegen Dr. Höfer 
verdanke. 

Da mit der folgenden Darstellung dem Medicin-Studirenden eine An¬ 
leitung, dem Arzte ein brauchbares Hilfsmittel für die Praxis in die Hand 
gegeben werden soll, wird der Verfasser jede Anregung aus Fachkreisen zur 
Verbesserung des einen oder anderen Abschnittes dankbarst entgegennehmen, 
um Mängel, welche zweifellos dem Buche anhaften, zu beseitigen, überhaupt 
jeden guten Vorschlag, woher er auch kommen möge, in Zukunft berück¬ 
sichtigen. 

Möge das Buch seinem Zwecke, den Collegen sowohl bei ihrer klinischen 
und Krankenhaus- als bei ihrer privatärztlichen Thätigkeit eine Unterstützung 
und manchmal auch Anleitung zu gewähren, jederzeit dienen — zu Nutz 
und Frommen des ärztlichen Standes. 

München, im April 1895. 


Dr. Hennami Rieder. 
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I. Physikalisclie Diagnostik. 

Percussion und Auscultation 

sollen hier nur so weit berücksichtigt werden, als das hierzu nöthige Instrumen¬ 
tarium und dessen Handhabung kurz besprochen werden soll. 

Zur Ausübung der in der Medicin jetzt fast ausschliesslich angewandten 
mittelbaren Percussion schaltet man zwischen den klopfenden Finger und die 
Körperoberfläche einen Finger der anderen Hand oder ein festes Plättchen, das 
sogenannte Plessimeter, ein. Aber 

auch das Klopfen der Finger kann er- Fig. i. 

setzt werden durch einen zu diesem 
Zwecke construirten Fercussions- 
hammer (Fig. la), dessen Griff 
aus Hartgummi besteht, während 
dessen metallener Kopf mit Gummi 
gepolstert ist. Der Percussions¬ 

hammer, von dem zahlreiche Mo¬ 
delle existiren, dient aber nicht a b 

bloS zur Finger - Hammer - PerCUS- a Percnssionshammer. b Plessimeter, 

sion und zur Hammer-Plessimeter- 

Percussion, sondern auch (bei Nervenkranken) zur Auslösung der Sehnen- 
und Periostreflexe, zum Beklopfen des Kopfes, der Wirbelsäule, des Nerven- 
stammes bei Prüfung der mechanischen Erregbarkeit der motorischen Nerven, 
und zu vielen anderen Zwecken. 

Das Plessimeter (Fig. 1 b) besteht aus Elfenbein oder Glas; es ist zu¬ 
weilen mit Centimeterstrichen versehen zur Messung der Herzdämpfung und 
ausserdem verwendbar zur Prüfung der Farbe der Haut und Schleimhäute 
nach ausgeübtera Hand - Plessimeter - Druck, z. B. bei Icterus, Morbus Addi- 
sonii u. s. w. Wenn man auch im allgemeinen, d. h. dort, wo es angeht, der 
einfachen Finger-Finger-Percussion, bei welcher der Arzt unabhängig ist von 
den Instrumenten, sich vorwiegend bedienen wird, so wird man doch in manchen 
Fällen die Finger-Plessimeter- und die Hammer-Plessimeter-Percussion nicht 
entbehren können. Von diesen drei Methoden, mit denen der Arzt genau 
vertraut sein soll, hat die erstere noch den Vorteil, dass man die Tast¬ 
empfindung beim Klopfen mitbenutzt (palpatorische Percussion). 

In technischer Beziehung sind bei der Percussion gewisse Grundregeln 
zu beobachten: Das Plessimeter, resp. der zu beklopfende Finger, muss mit 
der Volarseite auf die Körperoberfiäche so fest aufgesetzt werden, dass keine 
grössere Luftschicht zwischen ihm und dem beklopfenden Finger sich findet. 
Der Percussionsschlag muss leicht, kurz, elastisch und blos durch Beugung 
im Handgelenke senkrecht gegen die Körperoberfiäche geführt werden. Der 

\* 
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Physikalische Diagnostik. 


Nagel des percutirenden Mittelfingers ist kurz zu schneiden, um die 2. Pha¬ 
lanx des Mittel- und Zeigefingers der anderen Hand vor Verletzung zu schützen, 
Schlagrichtung und Axe des percutirenden Fingers, resp. der Pulpa der End- 
phalange sollen senkrecht auf den percutirten Finger treffen. 

Schliesslich wäre noch zu gedenken der Stäbchen-Plessimeter-Perctission, 
von Heubner, Leichtenstern u. a. empfohlen, besonders für Erkennung 
metallischen Beiklanges des Percussionsschalles. Nur der metallische Beiklang, 
nicht der tympanitische Schall, wird hierbei gehört. Das auf die Thorax¬ 
fläche aufgesetzte Plessimeter wird hier mit einem harten Gegenstand, d. h. 
mit dem Fingernagel oder besser mit dem Stiele oder Knopfe (nicht Gummi) 
des Percussionshammers beklopft. Die Methode beruht darauf, dass die den 
Metallklängen zukommenden specifischen Obertöne durch die 
Fig. 2. Percussion zwischen zwei harten Gegenständen besonders 
deutlich werden. 

Die Percussions-Anscnltationy d. h. das Verfahren, die 
Brustwand während der Plessimeter-Percussion zu auscul- 
tiren, hat sich für die klinische Diagnostik als besonders 
geeignet erwiesen. Man bedient sich des Verfahrens bei Un¬ 
tersuchung pathologischer Lufträume im Bezirke der Pleuren 
(Pneumothorax), oder des Herzbeutels (Pneumopericardium), 
sowie von Lungencavernen. Aber auch über physiologischen 
Hohlräumen (Magen, Darm) wird Metallklang beobachtet. 

Die Technik der topographischen Percussion muss prak¬ 
tisch erlernt werden. Hierzu ist grosse Hebung und Aus¬ 
dauer, sowie Kenntniss der normalen Eingeweidetopographie 
erforderlich, wozu die Benutzung der Luschkä’schen und 
We i 1 ’schen Tafeln, sowie des bekannten Situsphantoms von 
Ferber instructive Anhaltspunkte geben. 

Beim Vergleich der Lage der Organgrenzen zum Skelett 
geben manche Knochen mit ihren Vorsprüngen brauchbare 
Anhaltspunkte, so können die Rippen und Dornfortsätze der 
Wirbel genau abgezäblt werden; auch sind die bekannten 
Orientirungslinien (Sternal-, Mararaillar-, Axillar-, Scapular- 
Linie), sowie die aus der Anatomie bekannten Körper¬ 
regionen (Epi-, Meso-, Hypogastrium, Hypochondrium, Fossae 
claviculares, Fossa supra- und infraspinata) für das Studium 
der Lage der Eingeweide unentbehrlich. 

Die so gefundenen Organgrenzen werden auf der Haut markirt, indem 
die verschiedenen Grenzpunkte durch eine Linie verbunden werden. Zur Aus¬ 
führung dieses Verfahrens, der Dermographüj d. i. der graphischen Darstellung 
der Grösse einzelner Organe auf der menschlichen Haut, bedienen wir uns der 
sogenannten Dermatographen oder Blaustifte, Sehr gut sind die Blaustifte, 
die mit „Johann Faber, Bavaria, Dermatograph“ gezeichnet sind (Fig. 2 a). Zur 
Schonung der Spitze der Stifte vor Abbrechen wird eine Blechhülse über den 
Stift gesteckt. In diese Hülse bringt man zweckmässig etwas mit Oel ge¬ 
tränkte Watte, die Stifte brechen dann nicht so leicht ab und schreiben besser. 

Behufs dauernder Fixirung, resp. längerer Conservirung derartiger Auf¬ 
zeichnungen, dienen die sogenannten Copirstifte, Anilinfarhstifte (Fig. 2 b) 

oder Höllemteinstifte ; die beiden letzteren muss man bei Gebrauch in Wasser 
tauchen oder mit einem feuchten Schwamm betupfen. 
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Die 80 mit Blaustift oder 
Copirstift auf die Haut aufge¬ 
zeichneten Organgrenzen können 
durch Blaustift auf Pauspapier 
direct übertragen oder in eigene 
Schemata eingetragen werden.*) 

Bei der Aufnahme eines Sta¬ 
tus leisten derartige bildliche Dar¬ 
stellungen, besonders für die Fixi- 
rung von Lungen- und Herzbe¬ 
funden, nicht blos in der Klinik, 
sondern auch anderwärts gute 
Dienste. Sie sind oft werthvoller 
als die längste Beschreibung. 

Für diese Zwecke passende 
schematische Abbildungen des 
menschlichen Körpers mit einge¬ 
zeichnetem Skelette sind in grosser 
Menge angegeben worden. Der¬ 
artige Fercussionsschemata 
mit Orientirungspunkten und 


Fig. 3. 



Fig. 4. 



Orientirungslinien für die Ein¬ 
zeichnung des Situs der Organe 


Percnssionsschema mit Orientiningtliiiien. 


sind z. B. erhältlich bei Lithograph Armbruster in Bern oder in der Laupp’schen 


Buchhandlung in Tübingen (Fig. 3, 4, 5, 6). Graveur Grahner in Bern, sowie 


Fig. 5. Fig. 0. 



Percnssionsschema mit Orientirang-slinien. 


1) Die Benutzung vielfarbiger Stifte, deren Verwendung zum Einträgen der ver¬ 
schiedenen üntersuchungsresultate (leichte und starke Dämpfungu.s.w.) in die Scbeniata 
von Sahli vorgeschlagen wurde, ist zwar sehr instructiv, aber in der Praxis entbehrlich. 
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Physikalische Diagnostik. 


Enoke und Dressier, Dresden (König Johannstrasse) u. a. haben Eautschuk- 
stempel angefertigt, mittelst welcher die Situsschemata auf jedes Stück Papier 


Fig. 7. 


Fig. 8. 



Thora xschema. 


Thoraxschema. 

Fig. 9. 



abgednickt werden können. Bei letzteren Firmen sind 2 Stück Gummistempel 
für Thoraxschemata (Fig. 7 u. 8) erhältlich für 10 Mark, 3 Stück Gummi¬ 
stempel für Beckenschemata nach Schultze in Jena (Fig. 9) für 20 Mark. 
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Sahli legt hierbei der Einzeichnung der Befunde eine besondere Zeichen¬ 
schrift zu Grunde, welche indessen bei Lungenbefunden etwas zu complicirt 
ist. Für die Eintragung von Herzbefunden genügen die gewöhnlichen, in der 
physikalischen Diagnostik gebräuchlichen Be¬ 
zeichnungen — für Herzgeräusche, 

und ^ für Herztöne. Auch für die Ausculta- 
tionsbefunde des Circulationsapparates existiren 
eigene Schemate (Fig. 10) im Buchhandel. 

Wir behorchen den Körper entweder ver¬ 
mittelst des angenäherten Ohres {directe Aus¬ 
cultation) oder mit Hülfe von schallleitenden 
Apparaten (indirecte Auscultation). 

Die directe Auscultation ist nur in be¬ 
schränktem Grade praktisch anwendbar; auch 
müssen ihre Ergebnisse häufig durch die indirecte 
Auscultation controlirt werden. Diese wird stets 
vorgenommen vermittelst des sog. Stethoskops. 

Die Beschaffenheit des Haterials ist nicht SohGxnft ftir circnifttioiisftpparat. 
so wesentlich, als man früher glaubte (vorwie¬ 
gend wird Holz benutzt); von grösserer Bedeutung ist die Form des Stethoskops. 
Die Trichterform am Ohrende des Stethoskops ist für die indirecte Auscultation 
am geeignetsten, obwohl zugegeben werden muss, dass von manchen Aerzten 
die Ohrplatte vorgezogen wird. Auf der Münchener medicini- 
schen Klinik wird ausschliesslich folgende Form des Stethoskops Fig- IL 
(Fig. 11) benutzt. Ein hohler Stab aus Holz (Leitungsrohr) 
ist mit leicht trichterförmig erweitertem Ende zum Aufsetzen 
auf die KOrperoberfiäche des Patienten versehen. Mit demselben 
ist (behufs grösserer Bequemlichkeit beim Transporte) durch ein 
Schraubengewinde ein grösserer Trichter, der Ohrtrichter, zum 
Anlegen des Ohres verbunden. 

Der Kanal des Stethoskops soll nicht zu eng sein, mindestens 
der Weite des äusseren Gehörgangs entsprechen. Der kleine 
Trichter muss gut abgerundet sein, damit der Patient beim 
Auscultiren keine Schmerzen empfinde; das Stethoskop kann zu 
diesem Zwecke an beiden Enden mit einem Gummiring versehen 
werden. 

Die Länge des Stethoskops braucht nicht erheblich zu sein, 
es genügt eine solche von 15 cm; lediglich Bequemlichkeits- stethosicop. 
rücksichten sprechen zuweilen für die Verwendung eines längeren 
Stethoskops, z. B. bei Auscultation an der Seitenwand des Thorax, bei Rücken¬ 
lage des Patienten u. s. w. 

Die schall verstärkenden Doppelstethoskope, z.B. das König'sche Stetho¬ 
skop, haben sich wegen der störenden Nebengeräusche, die sie geben, nicht 
einzubürgem vermocht (sie werden nur von Schwerhörigen gebraucht), ebenso 
wenig die massiven Stethoskope. 

Das binaurale Stethoskop (Fig. 12), welches in Deutschland zumeist von 
Schwerhörigen, in England und Amerika aber fast ausschliesslich gebraucht 
wird, besteht aus dem Schallempfänger (Schalltrichter) aus Hartgummi, an 
welchen sich eine mit Gummischläuchen verbundene Gabelröhre anschliesst. 
Die Mündungen der letzteren communiciren durch Gummischläuche mit zwei 
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entsprechend gebogenen und durch ein federndes Scharnier mit einander ver¬ 
bundenen Metallröhren, deren freie Enden Elfenbein- oder Hartgummi-Oliven 
tragen, die in den äusseren Gehörgang gesteckt werden. Wegen der sehr 
kleinen Mündung, wegen der schlechten Leitungsfähigkeit des Gummischlauches, 
besonders aber wegen der Nebengeräusche, die bei allen Stethoskopen ent¬ 
stehen, welche mit Gummischläuchen versehen sind, ist von der Anwendung 
der binauralen Stethoskope abzurathen, obwohl dieselben für alle möglichen 
Stellungen des Arztes und des Patienten benutzbar sind. 

Verfahren hei der indirecien Auscultation: Man 
Fig. 12. setzt das Instrument über der zu auscultirenden 

Stelle leicht auf, fixirt dasselbe mit Daumen und 
Zeigefinger, so dass es überall der Haut aufsitzt, 
legt hierauf das Ohr langsam und vorsichtig an 
die Mündung des Trichters, ohne den Kopf dabei 
aufzusetzen, und vermeidet jeden Druck, um dem 
Patienten keinen Schmerz zu verursachen. Um die 
Stellung des Stethoskops controliren zu können, 
wird dasselbe mit der einen Hand, oder besser mit 
Daumen und Zeigefinger, umfasst, damit jede Lage¬ 
veränderung des Instrumentes sich sofort dem Ge¬ 
fühle zu erkennen gibt Häufig kann man sich die 
Auscultation dadurch erleichtern, dass man sich mit 
dem einen Arm auf das Bett stützt, um so das auf 
dem Stethoskop lastende Gewicht zu vermindern. 

Besondere Berücksichtigung verdient der Wechsel 
in der Intensität der Geräusche, insofern dieselben im 
Stehen und Liegen, bei Ruhelage und nach Bewe¬ 
gungen in verschiedener Stärke zu beobachten sind. 

Bei der Untersuchung des Circulationsapparates, 
wo es sich häufig um Auscultation kleiner, genau 
umschriebener Stellen handelt, muss die unmittelbare 
Auscultation fast immer durch Untersuchung mit 
dem Stethoskope controlirt werden, welches den Schall 
Binanraies Stethoskop. leitet Und auch etwas verstärkt, also als Schall¬ 

leiter und Resonator wirkt. 

Die Lungen werden am zweckmässigsten direct, d. h. ohne instrumentelle 
Hilfe, auscultirt. Nur Supra- und Infraclaviculargrube, die oberen Theile der 
Axilla, Larjnx und Trachea müssen, weil hier das Auscultationsgebiet räum¬ 
lich eng begrenzt ist, mit Hilfe des Stethoskopes auscultirt werden. Hier sind 
besonders unwillkürliche Verschiebungen des Instrumentes zu vermeiden. 

Die Untersuchung wird am besten an entblösster Körperstello vorgenom¬ 
men, doch stören l—2 Lagen nicht zu dicker Unterlage (Leinwand, Flanell) 
die Auscultation nicht erheblich. 

Zum Schlüsse sei noch darauf hingewiesen, dass man sich auch mit Vor¬ 
theil des Stethoskops bedienen kann, wenn es sich darum handelt nachzu¬ 
weisen, ob ein Organ diaphan ist, z. B. bei Untersuchung auf Hydrocele oder 
Ovarialcyste. 
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EOrpermaasse. 


Wenngleich das Augenmaass zur Erkennung gewisser Wachsthumsvor¬ 
gänge, pathologischer Veränderungen, z. B. Thoraxdifformitäten, hinreichend 
ist, so können wir doch in manchen Fällen die directe Messung nicht 
entbehren. 

Zu exacten Messungen, d. h. um ge- Fig. 13. 

fundene Grössen in Zahlen auszudrflcken, 
benutzt man Messapparate. 

Von den zur Bestimmung der Kör¬ 
perlänge dienenden Messapparaten wird 
später die Rede sein. 

Das Bandmaass (Fig. 13), ein dün¬ 
nes, aufrollbares Metallband, ist in Centi- 
meter abgetheilt, Vh cm breit und 
l ‘/z m lang, dient zur Messning der 
Ertreinitäten, des Eunipfes^ Halses und auch des Kopfes. 

Bei der Benutzung ist es stets gleich stark anzuziehen und zuweilen, 
da es mit der Zeit gedehnt wird, mit einem festen Maassstahe zu vergleichen. 
Für den Nothfall dient zur Fi 14 

Vergleichung verschiedener 



Maasse ein Bindfaden. 

Auch bei Anwendung 
des Tasterzirkels (Fig. 14) 
kann man die Länge einer 
Distanz direct in Centime- 
tern ahlesen. Man versteht 
darunter einen grossen, ge¬ 
wöhnlichen Zirkel mit stum¬ 
pfen Spitzen, an welchen 
man vermittelst einer Grad- 
eintheilung die Entfernung 
der Zirkelspitzen direct in 
Centimetem ablesen kann. 
Das Instrument wird bei 
Messung des Kopfes, des 
Thorax und des Beckens 
(bei Frauen) angewandt 
Der durchschnittliche 
Horizontalumfang des 
Kopfes beträgt bei Männern 
55, bei Weibern 52 cm. 
Die genaueren in der An¬ 
thropologie auszuführenden 
Messungen werdenÄ>^/m/o- 
metrie, die Schädelmessun¬ 
gen Craniometrie benannt 
Hauptsächlich inter- 



Tasterzirkel. 


essiren 3 Maasse: 1) der Längsdurchmesser, von der Prominenz der Hinter¬ 
hauptschuppe bis zur Mitto der Glabella = 18 cm im Mittel (in Deutschland); 
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2) der Breitendurchnesserf an der breitesten Stelle des Schädels = 13,5 
bis 15,5 cm; 

3) der horizontale Umfang (am wichtigsten). Derselbe wird mit Band- 
maass über die höchste Prominenz der Hinterhauptschuppe und Mitte der 
Glabella gemessen und beträgt im Mittel 54—59 cm. 

Wenn man den Breitendurchmesser dividirt durch den Längendurchmesser 
und mit 100 multiplicirt, erhält man den sogen. Längenbreitenindex. Je nach 
den Ergebnissen derartiger Messungen unterscheidet man: dolycho-, meso- und 
brachycephale Schädelformen. 

Der Hahumfang ist ausserordentlich verschieden. Die periodische Be¬ 
stimmung der Halsweite ist bei verschiedenen pathologischen Prozessen (Struma, 
Morbus Basedowii u. s. w.) wichtig. 

Den Umfang des Ahdomen.s zu kennen, ist wichtig bei Ascites, Echi¬ 
nococcus der Leber, Abdominaltumoren u. s. w. 

Ueber die Länge der Extremitäten existiren keine genauen Zahlen. Was 
die Oberextremitäten betrifft, so ist hier nicht blos zu berücksichtigen, dass 
stets genau symmetrische Stellen gemessen werden sollen, sondern auch zu 
beachten, dass die rechte Extremität gewöhnlich etwas grösser ist als die linke. 

Die Messung des Thorax^ welche bei militärischen Untersuchungen von grosser 
Bedeutung ist, wird in Bezug auf diagnostischen Werth verschieden beurtheilt. 
Wenn die Messung nur den Thorax allein betrifft, spricht man von Thoracometrie. 

Dieselbe behandelt nicht blos die Brnstmessung an Gesunden, sondern 
zieht auch Schlüsse auf die Function der Athmungsorgane und die krank¬ 
hafte Beschaffenheit der Lungen. Einzelne Brustmaasse dienen als Mindest- 
werthe für die Tauglichkeit zum Militärdienste. 

Man unterscheidet bei der Messung des Thorax: den Umfang desselben 
beim Inspiriunif beim Exspirium und die Differenz der beiden. 

Verfahren: Ein unelastisches Centimetermaass (Maassband), wird bei Häng¬ 
armstellung oder bei horizontaler Stellung der Arme um die Brust, vom in 
der Höhe der Brustwarzen und hinten in der Höhe der Schulterblattwinkel, 
bei tiefster Inspiration und tiefster Exspiration fest angezogen, hierauf das 
Resultat abgelesen. Der Unterschied zwischen beiden Messungen zeigt den 
Brustspielraum oder die Athmungsbreite an. 

Der Exspirationsumfang schwankt bei gesunden, kräftigen Männern 
zwischen 70 und 95 cm und beträgt im Mittel 82 cm, der Inspirations¬ 
umfang zwischen 76 und 100 cm, er beträgt im Mittel 89 cm. Der Brustumfang 
schwankt demnach bei gesunden Männern zwischen 82 und 89 cm, der Bmst- 
spielraum, welcher zwischen 4 und 12 cm schwankt, beträgt im Mittel 7—8 cm. 
^i den Weibern ist der Bmstumfang bedeutend geringer, er beträgt im Ex¬ 
spirium 70 cm und im Inspirium 75 cm. 

Die deutsche Armee fordert einen Inspirationsumfang von 85 cm, einen 
Exspirationsumfang von 80 cm, und einen Brustspielraum von 5 cm. . 

Von hoher Wichtigkeit ist der Befund, dass bei beginnender Lungen- 
tuberculose der Inspirationsumfang auffallend klein ist. 

Mit dem Tasterzirkel misst man am Thorax den Frontal- und den 
Sagitta l du rch m esser. 

Der obere Sagittaldurehmesscr wird gemessen von der Mitte der Incisura 
jugularis bis zum gegenüberliegenden Dornfortsatz. 

Der mittlere Sagittaldurchmesser von der Mitte des Sternums bis zum 
entsprechenden Dornfortsatz; er beträgt 17,5 cm. 
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Der untere Sagittaldurckmesser von der Mitte der Basis des Processus 
xyphoideus bis zum gegenüberliegenden Dornfortsatz. 

Der obe^'e Frontaldurchmesser stellt die Verbindung dar zwischen den 
beiden Processus coracoidei. 

Der mittlere die zwischen den unteren Enden der beiden vorderen 
Achselfalten. 

Der untere die zwischen den beiden Brustwarzen; der letztere beträgt 
im Mittel 20,8 cm. 

Die Durchmesser von einer Seite zur anderen (seitliche Durchmesser) sind 
ohne besonderen Werth. 

Bei Untersuchung des 
Beckens (vermittelst des 
Tasterzirkels) hat man den 
Abstand der Spinae, der 
Cristae, Trochanteren in 
Bfickenlage, der Conjugata 
externa (Verbindungslinie 
zwischen Symphyse und 
Processus spinosus des letz> 
ten Lenden- und ersten 
Kreuzbeinwirbels) in Seiten¬ 
lage zu bestimmen. 

Wenn die Thoracome¬ 
trie durch Cyrtometer vor¬ 
genommen wird, so spricht 
man von Cyrtometrie. Wir 

sind im Stande, vermittelst wouiez’s c>Ttometer. 

derselben Veränderungen 
der Thoraxformen bildlich 
darzustellen und dieselben 
während einer Erkrankung 
(Pleuritis) zu verfolgen. 

Hierzu bedienen wir uns 
entweder eines bleistift- 
dickenBleidrahtes oder eines 
besonderen, von Woillez 
angegebenen, Instrumentes, 
des CyrtometerS. Dasselbe Bleidraht für cyrtometrische Messung» 

(Fig.^ 15) besteht aus einer 

Kette von 2 cm langen und aneinander schwer beweglichen Fischbeinstäbchen. 
In deren Mitte befinden sich zwei leicht bewegliche Glieder; die ganze Kette 
hat eine Länge von 60 cm. 

Vei'fahren: Der Bleidraht wird der einen Thoraihälfte in der gewünschten 
Höhe genau angepasst, dann abgenommen und, bei möglichster Vorsicht, um 
die Krümmung des Bleidrahtes nicht zu verändern, auf ein Blatt Papier ge¬ 
legt (Fig. 16), auf welches die Krümmung des Bleidrahtes durch einen Blei¬ 
stift aufgezeichnet wird. Der gerade Durchmesser des Thorax (vermittelst des 
Tasterzirkels gemessen) ist schon vor der genannten Ein Zeichnung auf das 
Papier aufzutragen. Aehnlich verfährt man bei Benützung des Cjrtometers. 
Das Instrument wird, z. B. in Brustwarzenhöhe, auf einer Thoraxseite angelegt. 
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durch Oeffnuug in einem leicht beweglichen Gelenk abgenommen (Fig. 15), 
hierauf die Conturen des Thorax durch Anzeichnung der inneren Circumferenz 
des Cjrtometers auf einen Bogen Papier übertragen. Dasselbe wird dann auf 
der anderen Seite angelegt und hier die Messung wiederholt 

Fig. 17. 


y. 



CiTtometercurve bei geringer linksseitiger Pleuritis. 

Fig. 18. 



Es ist zu bedenken, dass der Umfang der rechten Thoraxhälfte fast stets 
l—1 V 2 cm grösser ist, als der der linken. Man thut besser, jede Thoraxhälfte 
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gesondert zu messen und die Messung auf Papier zu übertragen, als das 
Cyrtometer in bestimmter Höhe anzulegen, im Gelenke zu Öffnen, abzunehmen 
und nach der Abnahme dos Instrumentes den früheren Umfang wieder herzu¬ 
stellen. Da beim Abnehmen des Cyrtometers leicht auf einer Seite Fehler 
entstehen, ist in jedem Falle der gerade Durchmesser, wie oben erwähnt, durch 
den Tasterzirkel vorher zu messen und aufs Papier zu übertragen; ebenso 
kann vor der cyrtometrischen Messung der seitliche Durchmesser durch Taster¬ 
zirkel bestimmt werden, sowie die beiden seitlichen Sagittaldurchmesser. 

Man nimmt gewöhnlich Cyrtometercurven in 3 verschiedenen Höhen auf: 
in Achselhöhe, in Brustwarzenhöhe und in der Höhe des 7. Rippenknorpels. 

Drei derartige Curven sind 
in Fig. 17, 18 und 19 wieder¬ 
gegeben. S&mmtliche Curven sind 
in Brustwarzenhöhe vermittelst 
des Bleidrahtes aufgenommen. Im 
ersteren Falle bestand einfache 
linksseitige Pleuritis, im zweiten 
hochgradiges Emphysema pulmo¬ 
num, im dritten rechtsseitiges Rd- 
trdeissement thoraeique. Man be¬ 
dient sich bei Einzeichnung der 
einzelnen Durchmesser bestimmter 
Abkürzun^n, und zwar bedeutet: 

F« vorn, H *= hinten, R =rechts, 

L » links, M » Mammilla. In 
Fig. 18 ist die Fassform des Thorax 
ersichtlich, in Fig. 17 ist nur ge¬ 
ringer, in Fig. 19 sehr beträcht¬ 
licher Unterschied bezüglich der 
Grösse der einzelnen Durchmesser 
der linken und rechten Seite er¬ 
sichtlich. 

Grössere Veränderungen der beiden Thoraxhälften bei verschiedenen 
Lungenerkrankungen sind bei der Anwendung der cyrtometrischen Methode 
stets deutlich zu erkennen und darzustellen, so bei Pleuritis exsudativa, 
bei Rdtröcissement thoraeique (Fig. 19), bei Pneumothorax, ferner die Ab¬ 
weichungen vom normalen Thoraxumfang bei Emphysem (Fig. 18), Tuber- 
culose, Rhachitis. 

Neben den angegebenen Messungsmethoden kann man häufig auch durch 
blosse Inspection, welche auch die respiratorische Excursion der beiden Thorax¬ 
hälften zu controliren vermag, werthvolle Aufschlüsse über Thoraxdifformitäten 
erzielen. 

Körpergrösse. 

Dieselbe zeigt schon in der Norm grosse Abweichungen und ist von 
Alter, Geschlecht, Rasse, Klima abhängig. 

Männliche Neugeborene haben durchschnittlich eine Länge von 50 bis 
52 cm, weibliche eine solche von 49—50,5 cm. Zwischen 6. und 10. Lebens¬ 
jahr bleibt das weibliche Geschlecht hinter dem männlichen besonders stark 
im Wachsthum zurück, der Grössenunterschied wird geringer tom 10. bis 
15. Lebensjahre, um von da ab wieder stark zu Gunsten des männlichen 
Geschlechtes sich zu verändern. Nach beendigtem Wachsthum (im 30. Lebens¬ 
jahre) beträgt der Unterschied 8—lö cm, im Mittel 12 cm. Vom 50. Lebens¬ 
jahre ab erfolgt wieder langsam Abnahme der Körpergrösso bei beiden Ge¬ 
schlechtern (im Maximum um 5 —S cm). 


Fig. 19. 
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Der envachsene Mann misst (in Deutschland) im Mittel 162—169 cm, 
das Weib 153—161 cm. Individuen, deren Grössenverhältnisse diesen Zahlen 
entsprechen, werden als mittelgross, solche, die sie erheblich überschreiten, 
als gross, und solche, die sie sehr erheblich überschreiten, über 2 Meter lang 
sind, als sehr gross (Kiesen) bezeichnet. Personen, die das Durchschnitts- 
maass nicht erreichen, werden als klein, solche, deren Körpergrösse weniger 

als IV 4 Meter beträgt, als sehr klein (Zwerge) 
Fig. 20 . bezeichnet. Die Differenz, welche hinsichtlich 

der Grösse Morgens im Bette und Abends be- 
—! steht, beträgt in der Regel nur 1 —2 cm. 

1 ^ Messung der Körpergrösse. Dieselbe kann 

schon vermittelst des Auges taxirt werden; um 
ziffernmässige Resultate zu erhalten, bedient 
man sich eines besonderen, aus Holz gefertigten, 
Mess-Apparates (Fig. 20). Derselbe besteht aus 
einer hölzernen Unterlage, auf welcher der zu 
Messende steht, aus einem mit Centimeter-Thei- 
lung versehenen (auf der Figur nur angedeute¬ 
ten) gleichmässig breiten Holzstabe und einem 
durch Schraube verschiebbaren horizontalen 
Brettchen, welches die Scheitelhöhe des betreffen¬ 
den Individuums mit der Scala verbindet. 

Man hat darauf zu achten, dass der zu 
Messende der Schuhe entkleidet ist und voll¬ 
kommen gerade steht. Das Brettchen ist ver¬ 
mittelst der Schraube auf Scheitelhöhe einzu¬ 
stellen, das Maass nach Wegtreten des betreffenden 
Individuums abzulesen. 

Bei Kindern wird der Abstand der Schei¬ 
telhöhe von der Ferse mit dem Bandmaasse ge¬ 
messen, oder man stellt die Kinder an die Wand, 
markirt irgendwie die Scheitelhöhe, z. B. mit 
Bleistift oder mit Stab, und bestimmt hierauf die 
Entfernung von Marke und Fussboden. Kleine 
Kinder sind auf den Tisch zu legen, Scheitel¬ 
höhe und Fusssohle ist zu markiren und die 
„ . Entfernung derselben direct zu messen. 

Mess-App^at^z^^^mmnng Bestimmung der Körperlänge ist ohne 

besonderen diagnostischen Werth, doch ist für 
den Arzt das Verhältniss der Körperlänge zu den einzelnen Abschnitten der 
Körperformen wichtig. So steht das spirometrische Ergebniss bei der Bestim¬ 
mung der Vitalcapacität der Lungen in gewisser Abhängigkeit von der Kör¬ 
perlänge (siehe den Abschnitt „Spirometrie*^ S. 17). 

Ferner hat die Körperlänge einen gewissen Einfluss auf die Pulsfrequenz: 
bei kleineren Individuen ist dieselbe gewöhnlich höher als bei grossen. Indi¬ 
viduen, die in ihren ersten Lebensjahren lange Zeit an Rhachitis gelitten 
haben, bleiben gewöhnlich abnorm klein. 

In der gerichtlichen und in der Militair-Medicin spielt die Körperlänge 
eine grosse Rolle. Das Mindestmaass für den deutschen Rekruten beträgt 
1,54 Meter. 
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Dynamometrie, Untersuchung der KSrperkraft. 

Dieselbe wird durch Druck der Hand, Widerstandleisten, Stemmen u. s. w. 
ausgeführt; die eigentliche Djnamometrie ist aber die Methode, die Kraft 
durch eigene Instrumente zu messen, sie erlaubt Schlüsse auf den allgemeinen 
Körperzustand, ist ausserdem ein wichtiger Theil zur Untersuchung des 
Nervensystems bei Prüfung der motorischen Nerven und der von ihnen ver¬ 
sorgten Muskeln. Mit den Dynamometern (Kraftmessern) kann die Grösse 
der geleisteten Kraft in Zahlen ausgedrückt werden. Durch die genannten 
Instrumente wird die absolute Kraft einzelner Muskeln oder meist ganzer 
Muskelgruppen bestimmt; sie sind nach Art der Federwaagen construirt, 
indem durch den auf eine Feder ausgeübten Druck dieselbe zusammengedrückt 
und durch einen Zeiger, welcher hierbei in Bewegung gesetzt wird, die Grösse 
der Belastung auf einer Scala in Kilogrammen ausgedrückt wird; am meisten 
gebraucht sind die Instrumente, welche die Kraft der Handmuskeln messen; 
im Nothfalle genügt der einfache Händedruck des Kranken statt der instru- 
mentellen Messung. 

Zu berücksichtigen ist, dass bei Bechtshändern die geleistete Kraft rechts, 
bei Linkshändern links grösser ist, dass ferner solche Personen, welche die 
kleinen Handmuskeln fleissig üben, z. B. Clavierspieler, gewöhnlich grössere 
dynamometrische Werthe aufweisen als kräftige Arbeiter. 


Fig. 21. 



Ullmann’s Dynamometer. 


Die besten Dynamometer zur Prüfung des Händedruckes sind die von 
Ullmann in Zürich (Fig. 21), welche Werthe bis zu 45 Kilo anzeigen, und 
die von Collin verfertigten Instrumente. 

Fortlaufende, d. h. periodische Untersuchungen am Krankenbette können 
oft werthvolle Ergebnisse liefern, im Uebrigen ist aber der Werth der Dynamo¬ 
metrie nicht von grosser diagnostischer Bedeutung. 


Spirometrie. 

Diese giebt uns Aufschluss über die Grösse der vitalen Lungencapacität 
und damit über krankhafte Zustände in diagnostischer, prognostischer und 
therapeutischer Hinsicht. 

Der Vitalcapacität entspricht die Luftmenge, welche der Thorax nach 
möglichst tiefer Inspiration durch tiefstmögliche Expiration abgeben kann. 
Die Vitalcapacität beträgt bei Männern im Mittel 3200, bei Weibern 2500 ccm; 
sie ist zusammengesetzt aus der ßespirationsluft + Complementärluft + I^e- 
serveluft. Die sogenannte Residualluft ^rd hierbei nicht gemessen. 

Unter Respiralionsluft versteht man die Luftmenge, welche bei einem ge¬ 
wöhnlichen Athemzuge aus- oder eingeathmet wird — 500 ccm. 
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Unter Reserveluft versteht man das Luft^uantum, welches nach einer ge¬ 
wöhnlichen Exspiration durch forcirte Exspirauon noch aus den Lungen ausge- 
stossen werden kann. 

Unter Com’plementärlufl ist die Luftmenge zu verstehen, welche nach einer 
gewöhnlichen Inspiration durch forcirte Inspiration noch eingeathmet werden kann. 

Unter Residuallufi des Lebenden versteht man die Luhmenge, welche nach 
stärkster Exspiration noch in den Lungen verbleibt. 


Zur Messung der vitalen Capacität der Lungen kann man sich des 
Wa Iden bürg'sehen transportablen Inhalationsapparates (siehe das Ca- 
pitel „Pneumatische Therapie“), besser aber eines besonderen Spirometers, so 
z. B. des von Hutchinson, Tobold, Windrich, Vogel construirten. 
bedienen. 

Das Spirometer besteht aus 2 Blechcjlindern, die innen vernickelt sind, 
von denen der äussere, oben offen, mit Wasser gefüllt ist. der innere, unten 
offen, in ersteren eintaucht und eventuell noch durch Gewichte im Gleich¬ 
gewicht gehalten wird. Der innere Cylinder ist vertical leicht verschieblich; 
an demselben befindet sich ein Gummischlauch mit Mundstück zum Hinein- 
blasen. An dem Apparat ist ferner eine Scala ange¬ 
bracht, vermöge deren die Menge der ausgeathmeten 
Luft direct abgelosen wird. 

Man unterscheidet äquilibrirte Spirometer (Fig. 22), 
d. h. solche, bei denen eine, an einem Eisenstängchen 


Fig. 22. 



Fig. 23. 



Aeqailibrirtes Spirometer. 


Nicht Äquilibrirtos 
Spirometer. 


angebrachte Rolle eine Schnur nach 
dem Boden des inneren Cylinders lei¬ 
tet, während am anderen Ende der 
Schnur ein Gewicht angebracht ist, 
welches dem Gewicht des Cylinders 
gleich ist. Vom Boden des äusseren 
Cylinders geht eine Blechröhre durch 
nach dem inneren Cylinder und schafft 
hierdurch Verbindung mit der äusseren 
Luft, resp. dem Athraungsschlauch. 
Die Ausathmungsluft wird hierbei 
durch einen Schlauch in den gra- 
duirten Gasometer geblasen, der, durch 
Gewichte in Schwebe gehalten, leicht 
aus dem Wasser — entsprechend 
seinem Luftgehalt — emporsteigt. 


Beim nicht äquilibrirten Spirometer (Fig. 23) ist auf dem nach oben 
stehenden inneren Cylinder eine Metallröhre angebracht zur Verbindung mit 
dem Schlauche; hier hat die Ausathmungsluft das Gewicht des inneren Cy¬ 
linders zu überwinden, welches jedoch unbedeutend ist und nur bei krankem 
Thorax zu nennenswerther Verkleinerung der Vitalcapacität führt. 

Spirometer sind auch nach dem Principe der trockenen Gasuhr con- 
struirt worden von Verdin in Paris. Solche Apparate, welche sehr exact 
functioniren, sind mit 3 Zifferblättern versehen, von denen das grösste die 
Exspirationsluft in Cubikeentimetern, die zwei kleinen in Decilitern und Litern 
augebeu. 

Das an den Gummischlauch anzusetzende Mundstück ist von Glas zu 
wählen, nicht (wie gewöhnlich) von Hartgummi und stets vor und nach dem 
Gebrauche zu desinficiren. 
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Die Anwendung des Spirometers, über welche der Patient vom Arzte 
unterrichtet werden muss, ist folgende: 

Es wird stehend, eventuell im Bette sitzend, geblasen. Nach tiefster 
Inspiration wird das Mundstück angesetzt, welches hierbei von den Lippen 
vollkommen umschlossen werden muss. Nun soll langsam aber stetig geblasen 
werden, bis ein weiteres Ansteigen des Spirometers nicht mehr erfolgt, und 
hierauf die betreffende Zahl der Scala abgelesen und notirt werden. Der an 
der Scala abzulesende Werth entspricht der factischen Vitalcapacität der 
Lungen. 

Beim äquilibrirten Spirometer bleibt der innere Cylinder nach der Es¬ 
spiration sofort stehen, beim nicht äquilibrirten muss man durch Zuklemmen 
des Athmungsschlauches oder durch Anwendung einer passenden Hahn Vor¬ 
richtung an der oberen Seite des inneren Cylinders das Ausströmen der Luft 
aus dem Cylinder und demzufolge das Sinken des inneren Cylinders vor 
vollendeter Ablesung verhindern. 

Die Vitalcapacität ist abhängig: 

1. von der Körpergrösse (bei 1,60 Körpergrösse: Vitalcapacität = 3000, 
bei 1,75 Körpergrösse: Vitalcapacität = 4000 ccm). Die Körpergrösse bedingt 
im Alter von 20—40 Jahren bei Männern etwa 22 ccm Ausathmungsluft (bei 
Weibern 16—17 ccm) auf je 1 cm Körpergrösse. Die Körpergrösse ist ent¬ 
schieden der wichtigste Factor bei Beurtheilung der Vitalcapacität. Das Ver- 
hältniss derselben (in Cubikcentimetem ausgedrückt) zur Körpergrösse (in Cen- 
timetem ausgedrückt) beträgt in der Norm: 1 : 24—25. Ein Verhältniss von 
1:20 und darunter gilt schon als entschieden pathologisch; 

2. vom Alter, insofern bis zum 40. Lebensjahr eine Zunahme, von da 
ab eine Abnahme der Vitalcapacität beobachtet wird; 

3. vom Geschlecht, indem die Vitalcapacität der Weiber ungefähr zwei 
Drittel der der Männer beträgt; 

4. vom Thoraxumfang und Brustspielraum und anderen mehr nebensäch¬ 
lichen Umständen, wie Stellung und Füllung des Unterleibs u. s. w. 

Unabhängig ist die Vitalcapacität vom Körpergewicht. 

Die Untersuchung der Vitalcapacität ist vor allem bei Erkrankung der 
Respirationsorgane wichtig; man findet aber ziemlich schwankende Werthe beim 
Ijesunden, weshalb die Spirometrie bis jetzt keine allgemeine Verbreitung in 
üer Praxis gefunden hat. Insofern die Vitalcapacität also individuell ver¬ 
schieden ist, auf welchen Punkt in der Praxis Rücksicht genommen werden 
muss, haben die Resultate der spirometrischen Messung auch nur individuell 
diagnostischen Werth. Doch kann eine normale Vitalcapacität als Zeichen ge¬ 
sunder Athmungsorgane betrachtet werden. 

Die Spirometrie bildet eine Controle der Behandlung, z. B. bei Pleuritis; 
hier sind periodische Messungen höchst werthvoll, ebenso wie nach Empyem¬ 
operation. Auch die Anfänge eines schleichenden phthisischen Processes sind 
üurch spirometrische Messungen zu erkennen. 

Man muss noch bedenken, dass man anfänglich steigende Werthe erhält, 
gewissermaassen durch Lungengymnastik veranlasst, bis der Patient im Ge¬ 
brauch des Spirometers vollständig eingeübt ist; von da ab sind die gewon¬ 
nenen Werthe zuverlässig. 

In therapeutischer Beziehung leistet die Spirometrie bei der Behandlung 
4er Pleuritis und des Emphysems gute Dienste. 

Es muss endlich noch bemerkt werden, dass bei sehr gewaltsamer Ath- 

Rieder. Handbuch der ärztlichen Technik. 2 
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mung bei allen obengenannten Spirometern Irrthümer entstehen können, die 
aber ein Zwanzigstel des Gesammtwerthes nicht übersteigen. 

Pneamatometrle. 

Dieselbe bezweckt, den Athmungsdruok kranker und gesunder Lungen 
zu messen. Die Messung geschieht vermittelst des Waldenburg'sehen 
Pneumatometers (Fig. 24), welches ein modificirtes Qaecksilbermanometer 
darstellt, durch welches der positive Druck der Exspirations- und der nega¬ 
tive der Inspirationslnft bestimmt werden kann. 

Das Manometer besteht aus einer U-fÖr- 
migen Glasröhre, die mit Hg gefüllt ist und 
deren einer Schenkel oben trichterförmig er¬ 
weitert und offen ist, während der andere mit 
einem Gummischlauch in Verbindung steht, an 
dessen Ende eine Mund-Nasenmaske angebracht 
ist, in welche der zu Untersuchende ein- und 
ausathmet, resp. die Luft bei möglichst tiefer 
In- und Exspiration strömen lässt. 

Jeder der beiden Schenkel der auf einem 
Holzständer befestigten Glasröhre ist 27 cm 
hoch und hat einen Durchmesser von 8—9 mm; 
an jedem befindet sich eine Millimeter - Ein- 
theilung. Die Röhre wird mit Hg soweit ge¬ 
füllt, dass das Niveau des Hg auf Null steht. 

Zur pneumatometrischen Messung kann 
man sich entweder der einfachen Mundmaske 
bedienen oder der Mund-Nasenmaske (des Wal- 
denburg’schen Apparates) mit Hahn, der 
fest geschlossen werden kann; die Maske ist fest 
an Mund und Nase anzndrücken und soll mög¬ 
lichst luftdicht schliessen. Jeder Exspiration 
hat eine tiefe Inspiration vorauszugehen und umgekehrt, dabei ist langsam 
und tief zu athmen. Die Pneumatometer-Athmung ist sehr anstrengend und 
ermüdend. 

Es mag noch erwähnt werden, dass man schon bei ruhigem Athmen eine 
leichte Schwankimg der Hg-Säule um wenige Millimeter findet. 

Der Exspiratiotmlruck ist stets höher als der Inspirationsdruck. Bei der 
Exspiration sinkt das Hg unter Null, bei der Inspiration steigt es über Null 
in dem dem Patienten zugekehrten Schenkel. Der In- und Exspirationsdruck 
wird so abgelesen, dass man die Zahl der Millimeter, um die das Hg gestiegen 
(Inspiration) oder gefallen ist (Exspiration) mit 2 multiplicirt. 

Der (negative) Impirationsdruck bei gesunden Männern beträgt nach 
Waldenburg 50 — 120 mm, bei Weibern 25—60 mm; der (positive) Exspi¬ 
rationsdruck bei Männern 60—150 mm, bei Weibern 30—80 mm im Mittel. 

Der springende Punkt bei der Anwendung der Pneumatometrie ist die 
Abnahme des Exspirationsdruckes bei Emphysem und Asthma bronchiale (ex- 
spiratorische Dyspnoe) und^die Abnahme des Inspirationsdmckes bei Tuber- 
culose (inspiratorische Insufficienz, inspiratorische Dyspnoe), ausserdem bei 
Pleuritis, Pneumonie, Kyphoskoliose. 


Fig. 24. 
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Die Pneumatometrie kann ausser für die Diagnose von Respirationskrank¬ 
heiten noch verwerthet worden zur Bestimmung der Indication für die pneu¬ 
matische Behandlung und zur Controle ihrer Erfolge. Für die pneumatische 
Methode ist die pneumatometrische Untersuchung insofern wichtig, als im 
einzelnen Falle bestimmt werden kann, ob verdichtete oder verdünnte Luft 
anzuwenden ist und wie weit durch die Behandlung die In- oder Exspirations¬ 
grösse sich verändert, resp. gebessert, hat. In der ärztlichen Praxis hat sich 
indessen die pneumatometrische Methode bis jetzt nicht einzubürgern vermocht. 

Ponderation, Bestimmnng des Körpergewichtes. 

Die periodische Bestimmung desselben, namentlich im kindlichen Alter, 
ist ausserordentlich wichtig. Die Gewichtsvermehrung durch Wachsthum, die 
Gewichtsabnahme im höheren Alter, die Veränderungen des Körpergewichtes 
bei pathologischen Zuständen kommen für den Arzt in Betracht. 

Die Nahrungseinnahme und 
-ausgabe ist im Allgemeinen von 
grösstem Einfluss auf das Körper¬ 
gewicht, die Gewichtszunahme der 
beste Maassstab für das Gedeihen 
eines Kindes. 

Die Kinder sollen in den ersten 
Lebensmonaten von acht zu acht 
Tagen, aber auch im späteren Alter 
noch alle paar Monate gewogen wer¬ 
den! Neugeborene Knaben wiegen 
3100—3500, Mädchen 3000 bis 
3400 g; sie nehmen von der Geburt 
ab rasch zu. Als Kinderwaagen 
sind die gewöhnlichen Küchenwaagen 
zu gebrauchen, wenn ihnen eine läng¬ 
liche biegsame Hartgummischale (Fig. 25) oder ein geschweifter Korb bei¬ 
gegeben ist, in welchem die Kinder bei der Wägung bequem liegen können. 
Dabei ist darauf zu achten, dass das Kind vor jeder Wägung in ein wollenes 
Tuch, das jedesmal wieder benutzt wird, gewickelt werde. 

Auch in militär-medicinischer Beziehung ist die Controle des Körper¬ 
gewichtes von grossem Werthe, insofern die Beurtheilung der militärischen 
Tauglichkeit und die ärztliche Entscheidung, wie der militärische Dienst auf 
die Gesundheit der Soldaten einwirkt, davon abhängig ist. Das Durchschnitts¬ 
gewicht des deutschen Rekruten ist zu 60—65 Kilo bestimmt worden. 

Im hohen Alter und bei Krankheiten, z. B. bei Diabetes mellitus, findet 
sich Gewichtsabnahme. Die stärkste Gewichtsabnahme findet man im Typhus 
bei Erwachsenen, nach Brechdurchfall bei Kindern. In diagnostischer Be¬ 
ziehung, z. B. zur Erkennung des Fortschreitens (oder des Verlaufs) der 
Lungentuberculose, ist die Wägung sehr wichtig, auch die öfter wiederholte 
Wägung von Reconvalescenten (in Reconvalescenten-Anstalten) ist von grossem 
Werthe. Bei länger dauerndem Krankenlager erhält man den sichersten Auf¬ 
schluss über den Ernährungszustand, wenn man die Kranken, z. B. Phthisiker, 
von acht zu acht Tagen wiegt. 

Man bedient sich zur Wägung Erwachsener und grösserer Kinder gut 

2 * 


Fig. 25. 
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fonctionirender Decimalwaagen (bei denen natürlich die gefundene Gewichts¬ 
summe mit zehn multiplicirt werden muss) oder anderer zuverlässiger Waagen. 

Für Kranke in Krankenhäusern eignet sich zur Wägung am besten 
eine sog. Krankenwaage mit geschweiftem Rohrstuhl (Fig. 26); hier liegen 
die Kranken (auch bettlägerige) ruhig und bequem. Die Kranken werden 
also in halbliegender Stellung gewogen, und zu diesem Zwecke auf den mit 
Polsterung versehenen Rohrstuhl gelagert, welcher auf dem Tragbrett aufruht 
und so genau tarirt ist, dass die beiden Schneiden a a sich vor jeder Wägung 
des Kranken genau gegenüber stehen. Abweichungen corrigirt man durch Ver¬ 
schieben des Gewichtes h. Wenn die Wage controlirt ist, wird zur Schonung der 
Schneiden der Hebel c hinaufgeschlagen, der Kranke passend gelagert und nach 
Herablassen des Hebels das grosse und kleine Laufgewicht ä und e, von denen 
das erstere d Kilogramme, das letztere e Gramme anzeigt, soweit verschoben, 


Fig. 26. 



bis die Schneiden sich genau gegenüber stehen. Nun wird der Hebel c wieder 
hinaufgescblagen und das Gewicht notirt. Die Gewichtssumme ist hier nicht 
wie bei der gewöhnlichen Decimalwaage mit 10 zu multipliciren, sondern an 
den Stangen f und g kann die Summe der Gewichte direct abgelesen werden, 
so dass die Grösse des Körpergewichtes sofort in Kilogrammen und Bruch¬ 
teilen derselben bestimmt werden kann. 

Die Kranken sind unbekleidet, oder möglichst leicht bekleidet, zu wiegen; 
es ist streng darauf zu sehen, dass bei jeder Wägung der Kranke dieselbe 
Kleidung benützt, ausserdem müsste das Gewicht der Kleider in Abrechnung 
gezogen werden. Wägungen sollen ferner stets zur selben Tageszeit (am 
besten Morgens nach vorgenommener Stuhl- und Harnentleerung) vorgenommen 
werden! 

Bei der Beurtheilung des Gewichtsbefundes eines Kranken muss ausser 
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dem Organ- und Fettbestande des Körpers auch der Wassergehalt der Gewebe, 
welcher bei Hydropischen oft erhebliche Schwankungen zeigt, berücksichtigt 
werden. Nach Einleitung der Diurese ist bei Hydropischen oft eine ge¬ 
waltige Gewichtsabnahme zu verzeichnen, so dass periodische Wägungen des 
Körpers hier oft wichtige Schlüsse auf den Verlauf der Krankheit zu ziehen 
gestatten. 

Neuerdings sind bequem fahrbare Decimalwaagen, speciell zum Ge¬ 
brauche in Krankenhäusern, construirt worden. 

Eine solche fahrbare Waage ist die von Garvens & Comp. Fig. 27 her¬ 
gestellte Laufgewichts-Personenwaage. 

Verfahren hei der Wägung. Die zu wägende Person nimmt auf dem 
Stuhl Platz, hierauf bewegt man den Entlastungshebel a gleichmässig nach 
unten, wodurch die 
Waage in Wiegestel¬ 
lung kommt; dann 
legt man den Aus¬ 
rücker />, durch wel¬ 
chen der obere Wiege¬ 
hebel festgestellt ist, 
zurück, drückt das 
grosse Laufgewicht c 
nach oben und be¬ 
wegt es nach rechts 
soweit, bis das Kör¬ 
pergewicht der zu 
wiegenden Person an¬ 
nähernd, auf 5 kg ab¬ 
gerundet , ausgegli¬ 
chen ist. (Eine Ein- 
theilung in Kilo¬ 
gramme befindet sich 
auf der oberen Scala.) 

Nun schiebe man das 

kleine Laufgewicht Krankenwaag.. 

des untern Balkens 

allmählich so weit nach rechts, bis der obere Wiegehebel gleichmässige 
Schwingungen nach oben und unten macht, beziehungsweise bis die Zungen 
gegeneinander einspielen. Nach Ablesen des Wägeresultates stelle man den 
obem Wiegehebel durch Umlegen des Ausrückers wieder fest und schiebe die 
beiden Laufgewichte auf den Nullpunkt zurück. Dann bewege man den Ent¬ 
lastungshebel wieder nach oben, wodurch die Waage in Entlastungsstellung 
kommt. Der auf Schraubengewinde eingepasste Begulator dient zum genauem 
Tariren der Waage im leeren Zustande und wird je nach Erforderaiss rechts 
oder links gedreht, bis die Zungen gegen einander einspielen. 

Seitens des Fabrikanten sind sowohl genaue Vorschriften betreffs der Hand¬ 
habung der Waage, deren Behandlung, Reinigung, Beölung, dem Instmmente 
beigegeben, als auch eine besondere Instruction, behufs Aufstellung der Waage 
nach dem Transporte. . 

Die Waage darf nur in Entlastungsstellung gefahren werden. Der Preis 
derselben beträgt 163 Mark. 
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Thermometrle. 

Dieselbe ist für die Diagnostik von besonderer Bedeutung, insofern sie 
das Fehlen oder Vorhandensein von Fieber feststellt. 

Besonders Traube und Wunderlich haben sich um Einführung der¬ 
selben in die Medicin verdient gemacht. Wenn man auch die Körpertempe¬ 
ratur nach dem blossen Gefühle mit der Hand abschätzen kann, so ist die¬ 
selbe doch nicht immer der Innentemperatur des Körpers parallel. In ab¬ 
geschlossenen Höhlen diflferiren aber Haut- und Körpertemperatur nur wenig, 
daher nimmt man zu ihrer Messung die Achselhöhle oder noch besser das 
Eectum, selten Mundhöhle oder Vagina. 

Das Thermometer muss vor seinem Gebrauche überhaupt geprüft d. h. 
mit einem Normalthermometer verglichen werden. Bei letzterem ist die 
Zusammensetzung des Glases derart, dass eine gewisse Constanz garantirt 
werden kann. Die Prüfung ist von Zeit zu Zeit zu wiederholen! Dieselbe 
erstreckt sich auf Controls der Fundamentalpunkte und Vergleichung der 
einzelnen Scalentheile mit einem genau kalibrirten, sogenannten 
Normalthermometer, wobei verschieden temperirtes Wasser zur 
Verwendung kommt. Die Angaben der beiden Thermometer 
werden bei verschiedenen Temperaturgraden verglichen und in 
eine Tabelle eingetragen. Diese Correctionstabelle ermöglicht 
auch den Gebrauch ungenau functionirender Instrumente.') 

In Krankenanstalten sind die gewöhnlichen Fieberthermo¬ 
meter (Fig. 28) gebräuchlich. Die Aerzte bedienen sich zu eigen¬ 
händigen Messungen (in der Frivatpraxis u. s. w.) der Maximiim- 
thermometer (Fieberthermometer der Aerzte, Fig. 29). Die 
ärztlichen Thermometer sind gewöhnlich behufs leichterer Mes¬ 
sung an verschiedenen Körperstellen mit cylindrischen Gefössen 
versehen. Behufs leichteren Transportes in der Tasche oder dem 
ärztlichen Instrumentenetui sind sehr kleine zierliche Formen 
im Gebrauch. Dieselben sind aber nicht immer solid, insofern 
der Quecksilberfaden derselben leicht entzweireisst. Der obere 
Theil der Quecksilbersäule, welche stets da stehen bleibt, wohin 
sie während der Messung gestiegen war, ist durch eine kleine 
Luftblase von dem übrigen Quecksilber abgetrennt. Beim Steigen 
wird das abgetrennte Stück des Quecksilberfadens vorgeschoben 
und bleibt bei der Abkühlung an der erreichten Stelle stehen. 
Durch mehrmaliges Schwingen des Thermometers muss vor jeder 
neuen Beobachtung der abgetrennte Quecksilberfaden wieder bis 
nahe zum übrigen Quecksilber zurückgeführt werden, wobei 
durch eine doppelte Umbiegung der feinen Köhre eine völlige Vereinigung 
mit dem Quecksilber verhindert wird. Die genaue Eintheilung der Scala, 
welche auch Zehntelgrade abzuiesen gestattet, betrifft den Bereich der vor¬ 
kommenden Bluttemperaturen (32,5—42,5® C.). Das Thermometer ist mit, 
Hartgummi- oder Metallhülse und Schrauben Vorrichtung versehen (Fig. 29). 
damit der Arzt es in der Tasche bei sich tragen kann. 2) 

1) Die Normalthermometer sind mit einem Aichscheine versehen, auch ist der 
Reichsadler nebst der betreffenden Nummer der Thermometerröhre aufgravirt. Sie 
sind aber sehr theuer, kosten 25—40 Mark. 

2) Quincke hat ein Maxtmalthermometer angegeben, dessen obere Hälfte 


Fig, 28. 





Piober- 
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Fig. 29. 



Vor dem jedesmaligen Gebrauche ist das Instrument stets zu besichtigen, 
bei Hochstand des Quecksilberfadens das Maximalthermometer kräftig zu 
schütteln, bei unrichtiger Anzeige der Temperatur, oder wenn der Quecksilber¬ 
faden unterbrochen ist, vom Gebrauche auszuschliessen und dem Fabrikanten 
zurückzustellen. 

Seit Einführung der amtlichen Prüfung (durch die physikalisch-chemische 
Reichsanstalt in Berlin und die Prüfungsanstalt zu Ilmenau) werden die für 
die ärztliche Praxis bestimmten Thermometer in bedeutend besserer Qualität 
seitens der einzelnen Fabrikanten hergestellt. Sie weisen jetzt selten grössere 
als 0,10<^ betragende Fehler auf. Auch die Verwendung des sogenannten 
Jenaer- statt des gewöhnlichen Thüringer - Glases hat mit zu dieser Ver¬ 
besserung beigetragen. 

Eine gute Bezugsquelle für Thermometer zu medici- 
nischen Zwecken ist die Firma, Heintz in Stützebach 
(Thüringen). 

Verfahren der TemperaturmeHsung, Ein lOOtheiliges 
Quecksill^rthermometer nach Celsius mit Eintheilung in 
Zehntelgrade, welches von 33—43 Grad reicht (Fig. 28) 
wird in die Achselhöhle eingeführt und mindestens 15 Mi¬ 
nuten liegen gelassen, d. h. so lange, bis die Temperatur 
nicht mehr ansteigt. Dabei ist darauf zu achten, dass das 
Quecksilbergefäss allseitig von den Höhlenwandungen um¬ 
schlossen und so möglichst von der Aussenluft abgeschlossen 
ist, ferner, dass es in der Achselhöhle fixirt und vor dem 
Herausfallen oder Herausgleiten geschützt bleibe. Die letztere 
Vorsichtsmassregel wird dadurch erreicht, dass man den 
Patienten auffordert, mit der Hand derjenigen Seite, wo 
die Messung vorgenommen wird, die gegenüber liegende 
Schultergelenksgegend zu berühren. Während der ganzen 
Dauer der Messung muss der Patient den Arm mässig fest 
an den Thorax andrücken. 

Bei benommenen, ungeberdigen Personen oder bei Kin¬ 
dern muss das Instrument während der ganzen Dauer der 
Messung in der Achselhöhle fixirt werden. 

Die besten, zu derartigen Messungen gebräuchlichen 
Thermometer sind die Maximalthermometer, da hier weniger 
leicht Irrthümer im Ablesen entstehen, doch sind sie ziem¬ 
lich theuer. 

Die Messung in der Achselhöhle ist die gewöhnliche 
und meist schon aus Gründen der Decenz allein ausführ- „ . 
bare, die im Rectum die correctere; erstere ist um 0,2 bis der Aei^te (mit Schutz- 
0,5® niedriger als die Rectum- und Vaginaltemperatur. Die hüise). 
Achselhöhle muss vor der Messung von Schweiss gereinigt, das Rectum von 
Koth befreit werden. 

Für die Rectalmesmng, bei welcher die Einschiehung des Thermometers 
immer gleichweit zu erfolgen haty genügt meist schon ein 5 Minuten langes 
Liegenlassen. Für Messungen im Rectum oder in der Vagina muss das 

von einer verschliessbaren Metallbülse umgeben ist. Dieses Thermometer benutzt 
man, um sehr ängstlichen Kranken das Resultat der Temperaturmessung zu ver¬ 
bergen. 


Digitized by 


Google 



24 


Physikalische Diagnostik. 


Thermometer vor der Einführung beölt werden. Die durch Rectalmessung 
erhaltene Temperatur entspricht ziemlich genau der des Körperinnern. 

Bei kleinen Kindern ist die Messung der Körperwärme am besten im 
Rectum vorzunehmen; das Kind wird zu diesem Zwecke in Seitenlage fest¬ 
gehalten, worauf das Thermometer mit beölter Kugel unter leichten Dreh¬ 
bewegungen in den Anus eingeschoben wird, wo es 5 Minuten belassen wird. 

Nach dem Gebrauche ist das Thermometer stets^ gut zu reinigen, bei 
ansteckenden Krankheiten sogar zu desinüciren! 

Bei Hysterischen und Simulanten ist darauf Rücksicht zu nehmen, dass 
durch Reiben des Thermometers in der Achselhöhle Temperatursteigerung 
vorgetäuscht werden kann. 

Es ist am Tage zweimal, am besten zur Zeit des Temperaturminimums, 
d. h. Morgens (zwischen 7 und 9 Uhr) und zur Zeit des Temperaturmaxi¬ 
mums, d. h. Abends (zwischen 5 und 7 Uhr) oder in wichtigen Fällen, und 
namentlich bei unregelmässigem Fieber, zweistündlich zu messen, um so den 
ganzen Verlauf der Tagestemperatur übersehen zu können. Ausserdem ist 
bei allen besonderen Vorkommnissen, z. B. bei Eintritt eines Schüttelfrostes, 
sofort die Temperatur zu messen. 

Die normale Temperatur der Achselhöhe schwankt zwischen 36,2 und 
37,C. (bei Kindern sind die Grenzwerthe höher als bei Erwachsenen). 


Aafenthaltstag 


Fig. 30. 

G. X., Influenzapneumonie. 



Temperatarcan'cnschema. 


Steigerung der Temperatur (im Fieber) und Erniedrigung derselben (im 
Collaps) ist oft sehr bedeutend. Der Tagesunterschied schwankt beim Ge¬ 
sunden um 0,2 — 0 , 50 , beim Fiebernden zuweilen um 4—5<^C., sogar 
Schwankungen bis 6^0. sind beobachtet worden. Das Tagesmittel der 
Temperatur ist gleich der Durchschnittszahl der aus den Messungen eines 
Tages gewonnenen Temperaturen. 

Als Fiehertempßeraturen bezeichnet man solche, welche 37,6® C. über¬ 
schreiten. 

Man unterscheidet suhfebrile Temperaturen, bis 38® C., und febrile 
Temperaturen, und hier wieder: 

Leichtes Fieber (38,0—38,5®) 

Massiges Fieber (38,5—39,0®) 

Erhebliches Fieber (39—40®) 

Hohes Fieber (40—41®). 
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Fig. 32. 



Fig. 31. 


Temperaturen von 41 — 42" C. werden als hyperpyretisch bezeichnet. 

Temperaturen, welche niedriger sind als 36,2"C., werden als mhnormal 
bezeichnet. Ein solches Absinken der Temperatur wird nach der Krise bei 
Pneumonie, bei Erfrierung, im Collaps und nach Blutverlusten sowie bei hoch¬ 
gradiger Inanition beobachtet. 

Die Untersuchungsresultate werden behufs besserer Uebersicht am besten 
auf sogenannte Temperatiirtafeln oder Curvensohemata, welche käuflich 
zu haben sind (Fig. 30), verzeichnet, die nach Tagen und Temperaturgraden in 
der Art eingetheilt sind (wie in vorstehender Figur ersichtlich gemacht ist), 
dass die Abscissen der Zeit, die Ordinaten der Temperatur 
entsprechen. An der oberen Grenze derartiger Schemata wird 
ausserdem das laufende Datum oder der betr. Aufenthaltstag 
im Erankenhause, der Name des Kranken und die Diagnose, 
an der unteren der Tag der Erkrankung notirt. Links seit¬ 
lich sind die Temperaturgrade und deren Zehntel, welche 
durch horizontale Linien angezeigt sind, vermerkt. Zwischen 
je 12 feinen verticalen Linien wird eine dickere Linie ein¬ 
geschaltet, wodurch immer ein Zeitraum von 24 Stunden 
markirt wird. Die zwischen die Tageslinien eingezeichneten 
Temperaturvermerke werden nun untereinander durch einen 
Linienzug verbunden, welcher eben die Temperaturcurve dar¬ 
stellt 

Besonders charakteristisch und diagno¬ 
stisch werthvoll sind die Curven bei Inter- 
mittens, Pneumonie, Typhus abdominalis, 

Sepsis, lUcurrens u. s. w. 

Ausser der Körperwärme ist häufig auch 
die Temperatur des Bades im Krankenzimmer 
festzustellen. Hierzu bedient man sich der so¬ 
genannten Badethermometer (Fig. 31 u. 32). 

Dieselben sind im Gegensätze zu den 
Fieberthermometern nach Kdaumur einge¬ 
theilt. Diejenigen Wärmegrade, innerhalb 
deren die Temperatur des Badewassers sich 
gewöhnlich bewegt (16—26" R.J, sind in 
Fig. 31 besonders markirt. Nach oben wird 
die Grenze des warmen (W. B.), nach unten 
die des kalten Bades (K. B.) erreicht Um 
die Badethermometer schwimmend zu erhal¬ 
ten, sind sie entweder in ein Holzgehäuse 
eingeschlossen (Fig. 31), oder mit einer Kork¬ 
platte versehen, welche an ihrer Unterseite 
ein Blechgehäuse zum Schutze der Queck¬ 
silberkugel trägt (Fig. 32). 




Badothermometer. 


Was die Zimmertemperatur in Wohnungen und die Temperatur in Kranken¬ 
zimmern anlangt, so ist hierüber Folgendes zu bemerken: 

a) Wohnungen. 

Gesunde Leute fühlen sich gewöhnlich bei einer Zimmertemperatur, die 
zwischen lü und 20® R. liegt, behaglich, doch sind die Temperaturgrenzen sehr 
schwankend. 
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Dort wo Muskelanstrengungen statthaben, z. B. in einer Werkstatt, ist niedrige 
Temperatur erforderlich: Wohnungen alter Leute und Eander dagegen müssen, weil 
diese Individuen gewöhnlich gegen niedere Temperatur sehr empfindlich sind, warm 
gehalten werden. Auch die Art und Weise der Beschäftigung ist für die Wahl 
der Temperatur massgebend: Leute, welche sich sehr viel im Freien bewegen, 
wie Oekonomen, Jäger u. s. w., lieben sehr warme Wohnstuben. 

Das Schlafzimmer sollte mässig erwärmt sein, wenn auch hier der Individualität 
im Allgemeinen Rechnung getragen werden muss. 

b) Krankenzimmer. 

Die Regulirung der Zimmertemperatur ist hier besonders wichtig. Der Fieber¬ 
kranke liebt eine kühlere Temperatur, 12—U^R., den Reconvalescenten und sol¬ 
chen Individuen, die an chronischen Krankheiten leiden, ist eine höhere Tempe¬ 
ratur, 14—n^R. zuträglich. Im Allgemeinen soll im Winter ein Krankenzimmer 
für bettlägerige Kranke auf 14“ R., ein solches für nicht bettlägerige Kranke auf 
15—17® R. temperirt sein! 

Die Tliermopalpationf von Jonas und Benczur eingeführt, bezweckt, 
aus der Körpertemperatur Schlüsse auf den Luftgehalt der unterliegenden 
Organe zu machen. Die Methode, bei welcher man sich kleiner Thermo¬ 
elemente bedient, ist noch nicht genügend erprobt, wahrscheinlich aber praktisch 
nicht verwerthbar. 


Densimetrle. 

Die Bestimmung des specifischen Gewichtes von Flüssigkeiten kann 
sowohl mittelst des Pyknometers als des Aräometers ausgeführt werden; 
indessen ist das erstere Instrument fast vollständig ausser Gebrauch ge¬ 
kommen, sodass uns hier in erster Linie das Aräometer zu beschäftigen hat. 
Man versteht darunter eine hohle Glasröhre, mit einer Scala versehen, welche 
an ihrem unteren Ende mit Quecksilber oder Schrotkörnern beschwert ist, 
damit sie vertical in der Flüssigkeit schwimmt. Der Grad des Eintauchens 
desselben in eine Flüssigkeit ist abhängig von dem specifischen Gewicht der 
letzteren. Man hat eigene Instrumente für Flüssigkeiten, welche schwerer, 
und für solche, welche leichter als Wasser sind. Das specifische Gewicht 
kann an der Aräometer-Scala direct abgelesen werden. 

Verfahren: Man füllt einen Glascylinder etwa voll, entfernt mit 

Fliesspapier die etwa vorhandenen Schaumblasen und senkt hierauf das 
Aräometer langsam und vorsichtig ein. Der Cjlinder muss so weit sein, 
dass das Aräometer vollständig frei in der Flüssigkeit schwimmt, nirgends 
an der Cjlinderwandung anstreift. Das Auge soll beim Ablesen mit der 
Oberfiäche der Flüssigkeit in einer Ebene stehen! 

Die Aräometer zeigen gewöhnlich nur für eine bestimmte Temperatur 
(150 C.) die Werthe richtig an, und deshalb soll die Flüssigkeit auf diese 
Temperatur vor der Ablesung gebracht werden; dies erreicht man rasch bei 
jenen Aräometern, bei welchen in dem Schwimmkörper ein kleines Thermo¬ 
meter angebracht ist. 

Die Gewichtsdifferenz beträgt für je drei Grade nach Celsius circa 0,001; 
die zu untersuchende Flüssigkeit soll daher stets vor der Bestimmung des 
specif. Gewichtes auf die erforderliche Temperatur gebracht werden! 

Se- und Excrete, Milch, Harn, Punctionsflüssigkeit, Blut werden auf ihr 
specifisches Gewicht untersucht. Aräometer, welche speciell zur Untersuchung 
des Harns eingerichtet sind, heissen Urometer, solche, welche speciell zur 
Untersuchung der Milch dienen, Laotodensimeter. 
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Das ^ecifische Gewicht des Harns, welches in der Norm zwischen 
1,015 und 1,017 (im Mittel) schwankt, bewegt sich in pathologischen Zustän¬ 
den innerhalb weiter Grenzen (siehe das Capitel „Untersuchung des Harns“). 
Aehnlich verhalten sich andere Körperflüssigkeiten. 

Die Urometer sind auch zur Bestimmung des specifischen Grewichtes 
von PuncUansflüssigkeiten (Transsudaten und Exsudaten) passend. Der Ei¬ 
weissgehalt geht hier ziemlich parallel dem specifischen Gewicht, so dass 
derselbe nach einer der beiden nachstehenden Formeln sofort annähernd 
berechnet werden kann. 

1 . Reuss^sche Formel: E — ^/8(S—1000)—2,8; wobei E den gesuchten 
Eiweissgehalt in S das specifische Gewicht der Flüssigkeit (das des Wassers 
= 1,000) bezeichnet. 

2. Ran keusche Formel: E = 0,52(S—1000)—5,406. 

Diese Eiweissbestimmungen geben aber, ebenso wie die Bestimmung nach 
Esbach (siehe das Capitel „Harnuntersuchung“) nur approximative Werthe. 

Zur Bestimmung des specifischen Gewichtes der Milch dient das Lacto- 
densimeter von Conrad. Man bedient sich hierzu kleiner Cylinder für 
20 ccm und einer Spindel, welche für 1,015—1,050 eingerichtet ist. 

Das specifische Gewicht der Milch beträgt in der Norm 1,025 — 1,035. 

Das specifische Gewicht des BlnteSy welches parallel geht mit dem Hb- 
Gehalt desselben, ist bei Frauen geringer als bei Männern, bei Anämischen 
geringer als bei Gesunden. Es kann schwanken zwischen 1,035 (z. B. bei 
Chlorose) und 1,075 (bei Hyperglobulie), und beträgt im Mittel bei Gesunden 
1,055—1,059. 

Zur Bestimmung bedient man sich entweder des von Schmalz an¬ 
gegebenen CapUlar-Pyknometers oder der sogenannten BenzoG Chloroform- 
methode von Hammerschlag. 

Fig. 33. 


CapUlar-Pyknometer nach Schmalz. 


Das Capillar-Fyknometer (Fig. 33) ist ein Capillarröhrchen von 12 cm 
Länge und 1,5 mm Weite; es ist von bestimmter Capacität, d. h. es fasst 
0,1 ccm. Dasselbe wird zuerst leer, d. h. vollständig trocken, dann mit Blut 
gefüllt, gewogen, hierauf — nach gründlicher Keinigung — mit destillirtem 
Wasser gefüllt und abermals (und zwar auf einer guten chemischen Waage) 
gewogen. Das Gewicht des Blutes durch das der Wassersäule dividirt gibt 
das specifische Gewicht des Blutes. 

Das Einsaugen des Blutes in das Capillarröhrchen erfordert eine gewisse 
Uebung; nach dem Gebrauch muss das Pyknometer sofort gereinigt werden. 
Ein entschiedener Nachtheil der Methode besteht darin, dass eine ziemlich 
grosse Menge Blutes (0,1 ccm), welche nur durch stärkeren Einstich in den 
Finger zu erzielen ist, zur Bestimmung erforderlich ist; auch ist eine gut 
gehende chemische Waage und hinreichende Uebung im Gebrauch derselben 
nothwendig. 

Bei der von Hammerschlag empfohlenen, bedeutend einfacheren, 
Benzol-Chloroformmethode wird ein Glascylinder mit einer Mischung von 
Benzol und Chloroform (ungefähr zu gleichen Theilen) gefüllt. Hierauf lässt 
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man einige Blutstropfen in die Mischflüssigkeit einfallen, welche wie ge¬ 
wöhnlich aus der Fingerkuppe, resp. dem Nagelfalz gewonnen wurden. Sinken 
die Bluttröpfchen zu Boden, so muss Chloroform, bleiben dieselben an der 
Oberfläche, so muss Benzol nach gegossen werden. 

Der Zusatz dieser beiden Flüssigkeiten muss so geregelt werden, dass 
die Bluttröpfchen weder zu weit untersinken noch in die Höhe steigen, 
sondern in der Mitte der Flüssigkeit schweben bleiben (Fig. 34). Hierbei 
ist darauf zu achten, dass die Bluttröpfchen weder an der Glaswandung 
noch an der Aräometerspindel haften bleiben. Erst wenn diese Vor¬ 
bedingungen erfüllt sind, wird das (von 1,000 —1,080 graduirte) Aräo¬ 
meter eingesenkt und das speciflsche Gewicht abgelesen. Das so bestimmte 

specifische Gewicht der Mischflüssigkeit ent¬ 
spricht dem specifischen Gewicht des untersuch¬ 
ten Blutes. 

Die Mischflüssigkeit kann, wenn sie in wohl 
verschlossenem Gefässe aufbewahrt wird, bei 
späteren Bestimmungen wieder benutzt werden. 

Glascylinder und Aräometer müssen vor dem 
Gebrauche absolut trocken sein. 

Diese Methode ist zwar etwas weniger exact, 
als die erst angegebene, aber einfacher und 
liefert für praktische Zwecke genügend genaue 
Resultate, ist also der von Schmalz ange¬ 
gebenen Methode im Allgemeinen vorzuziehen. 

Zur genauen Bestimmung des specifischen 
Gewichtes beliebiger Flüssigkeiten dient die 
Westpharsche Waage. Während die Aräo¬ 
meter nur für Flüssigkeiten von bestimmter 
Schwere eingerichtet sind, kann man mit dieser 
Waage das specifische Gewicht von Flüssig¬ 
keiten, mögen dieselben schwerer oder leichter 
sein als Wasser, sofort genau bis zur 3. Decimale 
bestimmen. 

Wie Archimedes zuerst nachgewiesen hat, 
verliert ein in eine Flüssigkeit getauchter Kör¬ 
per durch den Druck der umgebenden Flüssig¬ 
keit soviel von seinem Gewicht, als das Gewicht 
Gewichts ^on ihm verdrängten Flüssigkeitsmenge ans¬ 
macht. 

Auf diesem Princip beruht die Construction und Anwendung der hydro¬ 
statischen Waage, z. B. in der Form der Mohr’schen Waage. Bei An¬ 
wendung derselben ist nur das Gewicht des Körpers durch den Gewichts¬ 
verlust zu dividiren, welchen jener durch seine Wägung unter Wasser erleidet. 
Das specifische Gewicht jeder Flüssigkeit kann auf diese Weise leicht er¬ 
kannt werden, indem man den Gewichtsverlust eines an der Waage aufge¬ 
hängten Körpers zuerst in der zu untersuchenden Flüssigkeit, dann im Wasser 
bestimmt. Der Gewichtsverlust bei Wägung in obiger Flüssigkeit, dividirt 
durch den im Wasser bestimmten, gibt das gesuchte specifische Gewicht der 
uutersuchten Flüssigkeit an. 


Fig. 34. 
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Eine Modification der Mohr’schen Waage ist die gebräuchliche West- 
pharsohe Waage (von Mechaniker Westphal in Celle, Provinz Hannover;. 
Die Waage (Fig. 35) besteht aus Stativ a, Waagebalken />, Senkkörper c von 
Glas mit Thermometer und den Gewichten {A, Ä*, B, C), Zwei genau 
gegen einander stehende Spitzen dienen als Nullpunkt für die Einstellung 
des Balkens beim Wägen. 

Der Balken ist ein ungleicharmiger Hebel, welcher auf der einen Seite 
in 10 mit Einkerbungen versehene gleiche Theile getheilt, auf der anderen 
Seite mit einem Balancirgewicht e versehen ist, das in eine der oben ge¬ 
nannten Spitzen {d) ausläuft, welche als Zunge dient. 


Fig. 35. 



Als Senkkörper dient ein kleines Thermometer (r) von 40 mm Länge 
und 5 mm Durchmesser mit einer Marke für die Normaltemperatur von +15«C. 
Der Senkkörper ist vermittelst Oese und Aufhängedraht mit dem Aufhänge¬ 
haken des Waagebalkens verbunden. 

(Doppelöse und Draht werden, wenn sie defect oder gebrochen sind, für 
das betr. Instrument seitens des Fabrikanten nachgeliefert.) 

Die 3 grössten Gewichte (A, A* und A*') sind so hergestellt, dass jedes 
derselben gleich dem Gewichte des vom Körper verdrängten destillirten Wassers 
bei 15® C. (Normaltemperatur) ist. Das Gewicht A ist mit Oese versehen und 
wird nur bei der Bestimmung von Flüssigkeiten, die schwerer als Wasser sind, 
in den Haken am Ende des Waagebalkens zum Senkkörper gehängt (Fig. 35). 
Man hat dann 1,0. Die anderen Gewichte, nämlich A\ A^% B und C haben 
Beiterform, so dass sie vermittelst ihrer Schneiden leicht auf die Kerben des 
Waagebalkens aufgesetzt werden können. Die Enden der Reiter sind als Haken 
gebogen, damit sich die Reiter aneinander hängen lassen, wenn dieselbe Stelle 
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der Decimalteilung wiederkehrt, z. B. bei 0,888. Die Schwere des Reiters B 
ist *,10 von (A* die von C Vio» von (A' A'% Vio von Durch 
Anhängen des Gewichtes A (oder A* oder A'*) an die am Ende des Waage¬ 
balkens befindliche Oese würde das durch Eintauchen des Körpers in destillirtes 
Wasser von 15^0. gestörte Gleichgewicht wiederhergestellt werden (Fig. 35). 
Wird A oder A* oder A** in eine der Kerben gehängt, so wird dasselbe so 
viele Zehntel seines Gewichtes anzeigen, als die Ziffer der betreffenden Kerbe 
angibt, ebenso B so viele Hundertel und C so viele Tausendtel. 

Der Tisch, auf dem die Waage steht, muss horizontal sein, dann wird 
auch im Gleichgewichtszustände die Spitze des Balancirgewichtes (des Waage¬ 
balkens) der Spitze am Stativ gegenöberstehen. 

Verfahren, Hat man das specifische Gewicht einer Flüssigkeit zu be¬ 
stimmen, die schwerer ist als Wasser, so benutzt man ausser A, welches in 
den Haken eingehängt wird, auch noch die Gewichte A\ B und C und bringt 
sie in die verschiedenen Kerben, bis eben die Ausgleichung erfolgt. Liegt das 
specifische Gewicht der betreffenden Flüssigkeit unter 1, so bedient man sich 
nur der Reiter A* (oder A*% B und C, welche in die erforderlichen Kerben 

eingehängt werden. Die Bestimmung des 
Fig- 36- specifischen Gewichtes lässt sich somit 

bis auf 3 Decimalen mit dieser (ausge¬ 
zeichnet functionirenden) Waage aus¬ 
führen. 

Die Anwendung der Waage ist be¬ 
sonders angezeigt, wenn nur eine ge¬ 
ringe Flüssigkeitsmenge zur Verfügung 
steht und eine sehr genaue Bestimmung 
des specifischen Gewichtes ausgeführt 
werden soll. 

Beispiel, Die Anordnung der Ge¬ 
stellung der Gewichte beim specif. Gewichte l, 667. solche in Fig. 36 getroffen 

ist, würde einem specifischen Gewichte 
von 1,557 entsprechen, bei Fortfall von A dagegen einem specifischen Ge¬ 
wichte von 0,557. 


II. Spiegeluntersuchung 

(Instrumentelle Inspection). 

Nur für die Untersuchung der Mund- und Rachenhöhle ermöglicht die 
einfache Ocularinspection einen genügenden Einblick in diese Gebilde. Zur 
Inspection anderer, mit der Aussenfläche communicirender Körperhöhlen (des 
Augenhintergrundes, der Nasenhöhle, des Gehörorgans, des Mastdarms, der 
Harnröhre und Harnblase, der Vagina, des Uterus, des Oesophagus und Magens, 
sowie des Kehlkopfes) müssen wir uns besonderer Instrumente bedienen, die 
es ermöglichen, durch Ausnützung einer bestimmten Lichtquelle die betreffende 
Höhle zu inspiciren. 

Das angewandte Licht wird entweder direct oder vermittelst eines Re- 
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flectors in die Oeffnung geworfen, bei Inspection der Mundhöhle gewöhnlich 
ohne Zuhilfenahme eines Spiegels, durch das einfallende Tageslicht oder ein 
Kerzenlicht, das man zweckmässig mit einem kleinen Re- 
flector versehen kann (Fig. 37). 37. 

Die zu anderen Inspectionen verwendeten Licht¬ 
quellen sowie die einzelnen hierzu dienlichen Apparate 
(röhrenförmige Spiegel, Specula und kleine an Stielen 
befestigte Spiegel; werden bei den einzelnen Untersuchungs- 
Methoden zur Sprache kommen. 

Untersnchang des Angenhintorgrundes 
(Ophthalmoscopie). 

Als Lichtquelle dient eine Petroleum- oder Gaslampe, 
oder elektrisches Licht. 

Das Licht wird seitens des untersuchenden Arztes 
durch einen kleinen, im Centrum durchbohrten Plan¬ 
spiegel oder Concavspiegel, den sogenannten Augenspiegel, 
mit 20—30 cm Brennweite aufgefangen und vermittelst 
desselben direct in das Auge geworfen (Entstehung eines 
aufrechten Bildes des Augenhintergrundes), oder durch eine zwischen Augen¬ 
spiegel und Auge gehaltene biconvexe Linse (Fig. 38 b) geleitet (Entstehung 
eines umgekehrten Bildes des Augenhintergrundes). 

Am beliebtesten ist der Liebreich’sche kleine Fig. 38. 

Augenspiegel (Fig. 38a), d. i. ein durchbohrter, 
belegter Concavspiegel mit 2 verschiedenen Convex- 
linsen für das umgekehrte Bild und mit einer Gabel 
hinter der Durchbohrung des Spiegels zur Aufnahme 
der corrigirenden Concavlinsen für das aufrechte Bild. 

Um den Augenhintergrund möglichst hell be¬ 
leuchten und besser übersehen zu können, kann man 
die Pupille durch vorherige Einträufelung einiger 
Tropfen einer 1 proc. Homatropinlösung erweitern. 

Die Untersuchung ist womöglich in einem verdun¬ 
kelten Raume vorzunehmen. 

Verfahren. Untersuchung des aufrechten Bil¬ 
des. Der Arzt setzt sich dem neben einer Lampe an 
einem Tische sitzenden Kranken gegenüber, hält mit 
der rechten Hand den Augenspiegel ganz nahe vor 
sein und des Patienten Auge, beleuchtet mit dem¬ 
selben die Pupille des Patienten und beobachtet das 
so erleuchtete Auge durch die centrale Oeffnung des Augenspiegel mit BiconvexUnse. 
Spiegels. 

Bei Untersuchung des umgekehrten Bildes wird, wenn der Beobachter 
den rothen Schein des Augenhintergrundes durch die centrale Oeffnung des 
Spiegels sieht, die biconvexe Linse in einiger Entfernung vom Auge des Pa¬ 
tienten so gehalten, dass der kleine Finger auf die Stirn des Patienten auf¬ 
gestützt gehalten wird und die Mitte der Linse ungefähr dem Hornhaut¬ 
centrum gegenüber sieh befindet. Die Annäherung des Spiegels an das Auge 
des Patienten erfolgt hier (da man nicht in den Augenhintergrund selbst 
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blickt) nur soweit, um auf den Ort, wo sich das Bild des Augenhintergrundes 
entwerfen muss, d. h. auf die Gegend des Brennpunktes der Linse zwischen 
dieser und dem Beobachter, accommodiren zu können. Der Kranke hat während 
der Untersuchung eines Auges auf das gleichnamige Ohr des Arztes zu blicken. 

Auf diese Weise erscheint im Spiegelbild die weisse Papilla optica und 
deren nächste rosenroth gefärbte Umgebung des Augenhintergrundes mit ihren 
arteriellen und venösen Gefässverzweigungen. Dnrch entsprechende Bewegung 
des Auges des Patienten kann man sich auch die anderen Partien des Augen¬ 
hintergrundes allmählich einstellen. 

Durch die Angenspiegeluntersuchung können für die Diagnose einzelner 
Erkrankungen, besonders Nervenkrankheiten, wichtige Aufschlüsse erhalten 
werden. 

So beobachtet man Stauungspapille, Neuritis optica bei intracranieller 
Drucksteigerung (Hirntumoren, Meningitis, Himabscess) sowie bei Diabetes 
mellitus; Opticusatrophie bei Tabes dorsalis, Dementia paraljtica; Betinitis 
albuminurica bei chronischer Nephritis, besonders bei Sehrumpfniere; Miliar- 
tuberculose der Chorioidea bei allgemeiner Miliartuberculose; Netzhautblutungen 
bei schwerer Anämie und Leukämie. 

Nur fleissige und langdauernde Uebung der beschriebenen Methode ge¬ 
stattet die Verwerthung derselben zu diagnostischen Zwecken. 

Untersuchung der Nase (Rhlnoscople). 

Die Bhinoscopia anterior wird bei künstlicher Beleuchtung vorgenommen. 
Das Licht wird hierbei vermittelst eines an der Stirn des Arztes befestigten 

Convexspiegels, Reflectors, von 10 cm Durchmesser 
(Fig. 39) in die Nasenöffnungen geworfen. Zur 
Inspection bedient man sich des Nasenspeoulums, 
eines röhrenförmigen oder zweiklappigen Instru¬ 
mentes, z. B. des Kramer'sehen Ohrtrichters 
(Fig. 40), des Bresgen’schen oder Fraenkel- 
schen Nasenspeculums oder eines zweiklappigen, 
mit Schraubenvorrichtung versehenen Trichter¬ 
spiegels (Fig. 41) zur Auseinanderdrängung der 
Ränder der Nasenlöcher. 

Durch Anwendung eines derartigen Instru¬ 
mentes wird bezweckt, das Innere der Nase dem 
Gesichtssinn möglichst zugänglich zu machen. 

Verfahren. Der Patient sitzt auf einem 
Stuhle, neben ihm auf einem Tische steht die 
Lampe; der untersuchende Arzt sitzt dem Patien- 
Renector mit stirnbindo. ten gegenüber, indem er den in der Mitte durch¬ 
bohrten, verstellbaren Reflector entweder in die Mitte 
der Stirn setzt, oder ihn so vor das rechte oder linke Auge bringt, dass 
er durch die centrale Oeffnung hindurch sehen kann. Nachdem nun die 
Nasenhöhle durch Ausspritzen gereinigt und das Instrument in senkrechter 
Richtung, das eine Blatt in die Nasenspitze, das andere auf den Boden der 
Nasenhöhle, eingelegt und genügend weit eingeführt ist, wird das Licht in 
die Nasenöffnung der zu untersuchenden Seite geworfen. Der Kopf wird 
während der Untersuchung mit der linken Hand fixirt, um ein Zurückziehen 
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Fig. 40. 


desselben za yerhindern, durch Drehung desselben die verschiedeneu Stellen 
der Nasenschleimhaut der Inspection zugänglich zu machen und so einen 
Einblick zu gewinnen auf die Theile der mittleren und unteren Nasenmuschel, 
des unteren und mittleren Nasenganges, des Septums und des Bodens der 
Nasenhöhle. 

Die Inspection der Nase wird durch die Palpation 
mit einer ca. 20 cm langen Silbersonde (Fig. 215 b) unter¬ 
stützt, mit deren Hilfe die Durchgängigkeit der Nasen¬ 
gänge, Consistenz und Beweglichkeit von Geschwülsten 
u. 8. w. geprüft wird. 

Die Cocainisirung erleichtert wesentlich die Rhino- 
scopia anterior. Man umwickelt hierzu die Silbersonde 
mit einem Wattebausch, welcher in 10 bis 20proc. Cocain¬ 
lösung getaucht wird, durch den unter Führung des Nasen¬ 
spiegels die gesammte Nasenschleimhaut sanft abgerieben 
wird. Nach 2 — 3 Minuten ist gewöhnlich yollständige 
Unempfindlichkeit eingetreten. 

Durch die genannte Untersuchung können katarrha¬ 
lische Zustände der Nasenschleimhaut, Atrophie der Mu¬ 
scheln, Schwellungen derselben, z. B. bei Asthma, Nasen- 
poljpen u. s. w. erkannt werden. 

Ausser der Rhinoscopia anterior ist auch die Rkino^ 
scopia posterior (Pharyngorhinoscopiai weiter ausgebildet. 

Dieselbe wird vermittelst eines in den Rachen eingeführten, 
einfachen Kehlkopfspiegels mit kleinem Durchmesser (Fi¬ 
gur 49 c) oder eines eigenen beweglichen Spiegels mit ge¬ 
krümmtem Griff vorgenommen zwecks Besichtigung des 
Nasenrachenraumes und des hinteren Theiles der Nasen¬ 
höhle, und zu operativen Zwecken, indem der Spiegel, die 
spiegelnde Fläche nach oben gerichtet, hinter den weichen 
Gaumen eingeführt wird. Der Spiegel wirft die Lichtstrahlen einerseits in die 
Choanen, anderseits das Bild derselben, von hinten gesehen, in das Auge des 
Beobachters. 

Der Patient muss, ohne zu intoniren, 
während der Untersuchung ungezwungen 
mit erschlafftem Gaumensegel athmen. 

Zur Spiegelung ist ausser guter Be¬ 
leuchtung auch die Verwendung eines Zun¬ 
genspatels nothwendig, um die Zungen¬ 
wurzel nach abwärts zu drängen. 

Die Kopfhaltung des Kranken ist die¬ 
selbe wie bei der Larjngoscopie. Die Spiegel- 
ffihrung, bei welcher zu beachten ist, dass 
beim Einführen und Einstellen des Spiegels 



Ohrtrichter 
nach Kramer. 


Fig. 41. 



Trichterspiegel für die Nase. 


keine Berührung des Kranken statthaben, auch die Zunge nicht herausgestreckt 
werden darf, bedarf besonderer specialistischer Uebung. 

Auch hier kann durch Bepinselung der Rachenorgane mit 10—20proc. 
Cocainlösung die Untersuchung wesentlich erleichtert werden. 

Die Rhinoscopia posterior giebt Aufschluss über die Beschaffenheit des 
Ostium pharyngeum bei Mittelohrerkrankungen, über adenoide Wucherungen 

Rieder, Haodbach der ärztlichen Technik. 3 


Digitized by 


Google 



34 


Spiegeluntersuchung. 


und Tumoren des Nasenrachenraumes, über Nasenpoljpen und entzündliche 
katarrhalische Zustände der Nasenhöhle. 


Fig. 42. 


Untersuchung des Gehörorgans (Otoscople). 

Der Ohrspiegel dient in Verbindung mit dem Ohrtrichter zur Beleuch¬ 
tung des äusseren Gehörgangs und des Trommelfells, um etwaige patholo¬ 
gische Veränderungen, Fremdkörper u. s. w. zu erkennen. 

Man verwendet einen in der Mitte durchbohrten, mit einem Handgriff 
versehenen Hohlspiegel (Fig. 42) mit einem Durchmesser von 7—8 cm und 
10—15 cm Brennweite. Die Ohrtrichter sind aus schwarzem Hartgummi 
gefertigte, circa 3 cm lange cylindrische Röhrchen mit trichterförmiger Er¬ 
weiterung und runder oder ovaler Endöffnung von 
verschiedenem Durchmesser (4, 6, 8,10 mm) (Fig. 43). 

Zur Beleuchtung des äusseren Gehörgangs und 
des Trommelfells genügt gewöhnliches Tageslicht; nur 
selten ist man genöthigt, künstliche Beleuchtung 
zu verwenden. 

Verfahren. Das zu untersuchende Ohr des Kran¬ 
ken, welcher gewöhnlich sitzende Stellung einnimmt, 
muss von der Lichtquelle 
Fig. 43. abgewendet, der Kopf des 

Kranken so geneigt sein, dass 
die in den Hohlspiegel fallen¬ 
den Lichtstrahlen unter einem 
Winkel von 45« in den Ge¬ 
hörgang reflectirt werden. 

Um den Gehörgang gerade 
zu strecken, wird die Ohr¬ 
muschel mit Zeige- und Mit¬ 
telfinger der einen Hand 
etwas nach rückwärts und 
oben gezogen, damit der 
äussere Gehörgang erweitert 
werde und der mit dem 
Daumen und Zeigefinger der 
anderen Hand gehaltene Ohrtrichter unter leicht rotirenden Bewegungen ohne 
jede Gewaltanwendung bis nahe an den knöchernen Gehörgang vorgeschoben. 
Hier bleibt derselbe, wenn er gut eingeführt ist, gewöhnlich von selbst an seinem 
Orte, so dass die eine Hand frei wird. Während nun mit Zeigefinger und Mittel¬ 
finger der einen Hand der obere Theil der Ohrmuschel gehalten wird und 
der Daumen zur Fixirung des Trichters unter dessen äussere Mündung greift, 
wird mit dem in der anderen Hand gehaltenen Hohlspiegel Licht in den Ge¬ 
hörgang geworfen und dieser sowohl als das Trommelfell besichtigt, indem 
der Trichter nach verschiedenen Richtungen verschoben wird und der Brenn¬ 
punkt des Hohlspiegels auf Trommelfell und einzelne Punkte des Gehörgangs 
fällt. Haltung und Bewegung von Ohrmuschel und Trichterchen muss gleich¬ 
zeitig und gleichmässig erfolgen; dabei muss jeder Druck des Trichterrandes auf 
die Haut des Gehörgaugs vermieden werden, da sonst Schmerz entstehen würde. 

Bei der otoscopischen Untersuchung kann man bei allmählichem Vor- 
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schieben des Trichters den ganzen äusseren Gehörgang übersehen, ferner sieht 
man unter normalen Verhältnissen das Trommelfell von grauer Farbe, den 
Griff des Hammers und den kurzen Hammerfortsatz als weisslichen Streifen 
und den Lichtrefiex des Trommelfells. 

Störend wirken zuweilen bei der Ohrspiegeluntersuchung reichlicher 
Haarwuchs im äusseren Gehörgang und starke Entzündung desselben, An¬ 
häufung von Cerumen, das vor der Untersuchung durch Ausspritzen zu ent¬ 
fernen ist, und Epidermisschuppen, Polypen, Fremdkörper. Hier kann durch 
Ausspülungen abgeholfen werden, während wirkliche Verengerungen des Gehör¬ 
gangs und partielle Vorwölbungen desselben ein erhebliches Hinderniss für 
die Untersuchung abgeben. 

üntersuclinng des Mastdanns (Proctoscopie). 

Man verwendet zu derselben gewöhnliches Tageslicht, selten künstliche 
Beleuchtung. 

Als Instrument dient das Mastdarmspeculum, bestehend aus einem Trichter 
von Hartgummi mit seitlichem Ausschnitt und innerer Auskleidung von Spiegel¬ 
glas, nach Art des Fergusson'schen Speculums 
(Fig. 44), oder ein zwei- oder mehrklappiges Specu- 
lum nach Art des Cusco’scben Scheidenspeculums. 

(Für operative Eingriffe im Mastdarm ist ein 
Sims’scher oder Simon’scber rinnenförmiger 
Scheidenspiegel absolut erforderlich; siehe hier¬ 
über Untersuchung von Vagina und Uterus.) 

Bei Kindern bedient man sich des zweiklappigen, nach Art des Kram er¬ 
sehen Nasen- und Ohrenspeculums construirten Mastdarmspiegels (Fig. 40). 

Verfahren. Die Untersuchung wird, den Anus dem Fenster zugekehrt, 
in Seitenlage oder in Knieellenbogenlage vorgenommen. Indem man den 
Kranken in geringem Grade die Bauchpresse anwenden lässt, führt man das 
beölte, geschlossene Speculum unter leicht rotirenden Bewegungen ein, um 
die Schleimhaut nicht zu verletzen. Man kann bei weiterer Drehung des¬ 
selben die Mastdarmschleimhaut, und zwar bis 10 cm oberhalb des Anus einer 
genauen Inspection unterziehen. 

Beim Ausziehen des Speculums schliesst man den Spiegel nicht ganz, 
damit keine Schleimhautfalten sich zwischen die Branchen klemmen können. 

Abgesehen von der Spiegeluntersuchung spielt die einfachere und schonendere 
Digitaluntersuchung eine wichtige Rolle bei der diagnostischen Beurtheilung 
von Erkrankungen des Mastdarms, der Prostata u. s. w. Während das Ein¬ 
gehen in das Rectum mit beöltem Zeigefinger meistens schmerzlos ist, muss 
behufs einer Rectaluntersuchung nach Simon (Einführung der ganzen Hand) 
tiefe Narkose angewandt werden. 

Von weiteren Untersuchungsmethoden des Mastdarms wäre hier noch 
der Sondenuntersuchung zu gedenken, welche im Capitel „Sondirung“ nachzu¬ 
sehen ist. 

Inspection der HamrSbre und Harnblase (Urethro- und 

Cystoscopie). 

Man verwendet hierzu Lampenlicht, das vermittelst eines Refiectors in 
die Urethra geworfen wird. 

3* 


Fig. 44. 

Specnlam nach Fergusson. 
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Die Untersuchung wird mit dem Grünfeld'schen Endosoop vorge¬ 
nommen, einem verschieden geformten Tubus aus Nickel oder Hartgummi, 
der vorn trichterförmig erweitert und innen geschwärzt ist. 

Neuerdings ist die Methode der Endoscopie durch die Anwendung eines 
elektrischen, innerhalb des Instruments befindlichen Glühlichts, das zur Ver¬ 
meidung stärkerer Hitzegrade von kaltem Wasser umspült wird, von Leiter 
und Nitze vervollkommnet worden. 

Die erwähnte Methode ist nur für die chirurgische Diagnostik von Wichtig¬ 
keit und bedarf ausserdem specieller Hebung, weshalb hier auf dieselbe nicht 
näher eingegangen werden kann. 

Dasselbe gilt für die Infipedion de^s Oesophngm und des Magens ( Oeso¬ 
phago- und Gastroscople). Auch hier geschieht die Untersuchung durch 
elektrisches Glühlicht vermittelst der von Leiter und Nitze angegebenen 
Instrumente. Dieselben haben sich indessen bis jetzt noch weniger als die 
Cystoscope in der ärztlichen Praxis einzubürgern vermocht. 

Die wichtigste und gebräuchlichste Untersuchungsmethode dieser Organe 
ist die Sondemmtersuchung j über welche das Capitel „Sondirung“ nachzu¬ 
sehen ist. 

Untersnchniig toü Vagina und Uterus. 

Bei Untersuchung dieser Organe zu diagnostischen Zwecken bedient man 
sich folgender Hilfsmittel: 

1. der combinirten Untersuchung; 

2. der Einführung eines Speculums (Vagino- und Uteroscopie); 

3. der Einführung der Sonde (hierüber siehe das Capitel „Sondirung'*); 

4. der Ausweitung des Uteruskanals. 

Combinirte Untersuchung. 

Dieselbe erfolgt im Bett bei Rücken-, Seiten- oder Knieellenbogenlage 
oder auf dem gynäkologischen Untersuchungsstuhle. 

Die eine Hand wird auf den Leib gelegt, mit Zeigefinger und Mittel¬ 
finger oder Zeigefinger allein der anderen Hand wird in die Vagina einge¬ 
gangen; von oben her betastet der Zeigefinger dieser Hand die Portio vagi¬ 
nalis, während die auf dem Abdomen, resp. über der Symphyse liegende 
Hand den Uteruskörper berührt und denselben behutsam dem in der Vagina 
befindlichen Finger entgegendrängt. 

Die Hände des untersuchenden Arztes sind vor der Untersuchung gut 
zu deslnficiren (s. chirurgische Regeln im Capitel ..Desinfection^'). Blase und 
Mastdarm müssen leer sein! 

Auf diese Weise kann Lage, Grösse, Form und sonstige Beschaffenheit 
des Uterus und der benachbarten Beckenorgane eruirt werden, ohne dass der 
Patientin Schmerzen verursacht werden. 

Eine Ergänzung dieser Untersuchung kann durch eine Digitalexploration 
des Rectuins vorgenommen werden. 

Inspection von Vagina und Uterus (Vagino- und Uteroscopie). 

Die Uteroscopie ist bis jetzt noch wenig ausgebildet, die für dieselbe 
angegebenen Instrumente sind für die Diagnostik ungenügend. 

Für die instrumenteile Untersuchung der Vagina genügt diffuses Tageslicht. 

Die verschiedensten Specula von verschiedener Länge und Weite sind 
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hier in Verwendung, und zwar entweder röhrenförmige (aus Hartgummi, 
Porzellan, Milchglas [Mayer], Metall, Spiegelglas [Pergusson]) oder mehr¬ 
blättrige, oder aus verschiedenen Theilen bestehende rinnenförmige Specula. 

a) röhrenförmige Specula. Das eine Ende dieser Specula ist schräg 
abgeschnitten, das andere trichterförmig erweitert (Fig. 45). 

Die Instrumente sind sehr handlich, leicht zu Fig. 45. 

reinigen, erlauben gute Beleuchtung der Genitalien, . 

sind haltbar und billig. 

Die Vaginalportion lässt sich mit ihnen gut |l!| 

einstellen. II! 

Verfahren. Die Untersuchung wird in Bücken- , 

läge der Patientin bei angezogenen Beinen entweder ! 
im Bette oder besser noch auf einem üntersuchungs- 
stuhle oder Tische vorgenommen. |i j 

Zeigefinger und Daumen der einen Hand halten ' j 
die Labien auseinander, das gut beölte Speculum 
wird in die volle andere Hand genommen, Zeige- ^ ^ 
finger gerade ausgestreckt, Daumen und Mittelfinger 
seitlich anliegend. Man setzt die abgeschrägteSpitze Röhrenförmig Specuia. 
des Speculums auf das Frenulum und die untere 

Scheidenwand, welche viel weniger empfindlich ist als die vordere Vaginal¬ 
wand, drängt bei Vermeidung des Harnröhrenwulstes den Daumen nach hinten 
und schiebt hierauf unter langsam rotirender Bewegung das Speculum weiter 
bis zur Vaginalportion, welche man durch abermalige leicht rotirende Be¬ 
wegung des Speculums sich einzustellen sucht. Diese Einstellung gelingt 
meist leicht und rasch bei genügend starkem Herabdrängen des Dammes. 

Jeder Arzt muss über eine Anzahl weitere und engere Milchglasspecula 
verfügen. 

b) die mehrblättrigen Specula (das Fig. 46. 

von Cusco [Fig.46] das beliebteste) werden 
mit aneinander liegenden Branchen in die 
Vagina eingeführt und hier durch einen be¬ 
sonderen Mechanismus geöffnet. Da durch 
sie leicht Schleimhautfalten beim Zurück¬ 
ziehen eingeklemmt werden und die Unter¬ 
suchung der Vaginalportion nicht immer 
leicht zu ermöglichen ist, werden sie nur Speculum nach Cusco. 

selten mehr gebraucht. 

Für genaueste Inspection der Vagina und Vaginalportion, sowie für 
Operationen sind besonders geeignet: 

c) die Simon’schen Specula (Fig. 47), weil sie die Vaginal wände gut 
auseinander halten, auch in Rückenlage angewendet werden können und Vaginal¬ 
portion und Scheidengewölbe gut zugänglich machen. Es sind halbrinnen¬ 
förmige Platten aus Metall, die an einen Stiel (Handgriff) angeschraubt 
werden. Für die hintere Vaginalwand dient ein rinnenförmiges (Fig. 47 A), 
für die vordere ein plattenförmiges Speculum (Fig. 47 B). Dieselben sind der 
Weite der Scheide entsprechend zu wählen, an der Aussenseite einzuölen! 
Für die seitlichen Vaginalwände können ausserdem 2 Seitenhebel (hier nicht 
abgebildet) benutzt werden. Sind die letzteren nothwendig, so bedarf man 
doppelter Assistenz zum Halten. 
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Ein Assistent ist hier unentbehrlich, selbsthaltende Specula haben sich 
nicht bewährt. Die S i m o n'sehen Specula finden, wie erwähnt, besonders bei 
^ gynäkologischen und chirurgisch-operativen Ein- 

griffen Verwendung. 



Hierher gehört auch das Sims’sohe Speoulum 
(Fig. 48), welches nur zum Abziehen der hinteren 
Scheidenwand dient Die Untersuchung mit dem¬ 
selben wird in Seitenlage oder in Enieellenbogen- 
lage vorgenommen. Man führt dasselbe so ein, 


Fig. 48. 



dass es der Hinterwand der Va¬ 
gina anliegt, und zieht lang¬ 
sam dasselbe von der vorderen 
Wand ab. 

Nach Einführung des S i m s - 
sehen Speculums sieht man die 
ganze vordere Scheidenwand, so¬ 
wie die Vaginalportion, durch die 
röhrenförmigen Specula im An¬ 
fänge nur die letztere, während 
man die Vaginalschleimhaut nur 
durch langsames Zurückziehen 
des Speculums allmählich in- 
spiciren kann. 

Wegen der beim Sims- 


Speoulam nach Simon. 

A für die hintere, ß für die 
▼ordere Vaginal wand. 


Specttinm nach Sims, schen Speculum zur Haltung 
desselben nothwendigen Assi¬ 


stenz, und da man die hintere Scheidenwand bei Anwendung 
Fig. 49. desselben nicht übersehen kann, ist man von seiner Ver¬ 



wendung in der Gynäkologie mehr und mehr abgekommen. 

Dilatation des Cervicalkanals behufs genauerer Unter¬ 
suchung kann man erreichen durch Pressschwamm, welcher 
indessen oft schwierig einzuführen ist, durch Laminaria 
digitata und Tupelowurzelstifte. 

Bei strenger Aseptik ist die Dilatation gefahrlos, doch 
tritt die Wirkung der Stifte erst nach mehreren Stunden 
ein; auch ist das Verfahren schmerzhaft. 

Untersuchung des Kehlkopfes (Laryngoscople). 

Diese vermittelst des Kehlkopfspiegels vorzunehmende 
Untersuchung steht bei der Diagnose der Erkrankungen 
von Larynx und Trachea in Bezug auf Wichtigkeit obenan. 

Verfahren, Der untersuchende Arzt wirft vermittelst 
eines Hohlspiegels. Refiectors von 10 cm im Durchmesser 
und 16 cm Brennweite (Fig. 39), der durch eine Stirn¬ 
binde befestigt wird und durch eine centrale Oeffnung dem 
Auge den Durchblick gestattet, unter einem Winkel von 
45^ Licht auf den kleinen gestielten Kehlkopfspiegel 


Kehlkopfspiegel. 49), welcher das Licht in die zu untersuchenden 
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Larjnxtheile refiectirt und andererseits das Bild dieser beleuchteten Theile 
in das Auge des Beobachters zurückgelangen lässt. 

Der Kehlkopfspiegel muss unter bestimmten, unten näher zu erörternden 
Cautelen eingeführt werden. 

Man bedient sich zur Untersuchung verachieden grosser Kehlkopfspiegel 
(von 1—3 cm Durchmesser), die an einem Stiel nebst Halter unter einem 
Winkel von 45** befestigt sind (Fig. 49 a, h, c). 

Als Lichtquelle dient entweder (selten) 
das Tageslicht oder eine seitlich von dem 
Patienten angebrachte Oel-, Petroleum¬ 
oder Gaslampe mit Spiegelrefleotor (Fi¬ 
gur 50) oder einfachem Metallrefleotor 
(Fig. 51). 

Fig. 51. 


Kehlkopflampe mit Spiegelrefleotor. ^KehLkopflampe mit Metallrefleotor. 

Verfahren. Der Arzt sitzt dem Patienten gegenüber. 

Der Kopf des Arztes soll mit dem des Patienten und mit der Lichtquelle 
ungefähr in gleicher Höhe sich befinden! 

Man sucht das Licht auf den Mund des Patienten zu werfen und lässt 
den Mund weit öffnen. 

Die Zunge des Patienten muss (während der Spiegeluntersuchung), da 
ihre Basis den Kehlkopfeingang sonst verdecken würde, hervorgestreckt und 
seitens des Patienten oder durch den untersuchenden Arzt mittelst eines 
Tuches festgehalten werden; doch soll man vermeiden, sie hervorzuziehen, 
um dem Patienten nicht Schmerz zu bereiten. 

Das Licht muss bei richtiger Stellung des Refiectors auf Gaumen und 
Rachen fallen. Um zu verhüten, dass das Spiegelchen sich mit condensirtem 
Wasserdampf beschlägt, muss man dasselbe vor jedesmaliger Einführung über 
der Lampe (die Spiegelseite von der Wärmequelle abgewandt) erwärmen. Stets 
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überzeuge man sich durch Berührung des eigenen Handrückens mit der 
metallenen Eückfläche des Spiegels, dass derselbe nicht zu stark erwärmt wurde! 

Man führt nun den so erwärmten Spiegel, indem man ihn schreibfeder¬ 
artig in der rechten oder linken Hand hält, so ein, dass seine Spiegelfläche 
nach unten sieht, indem man längs der Decke der Mundhöhle vorgeht 

Die Rachengebilde sollen womöglich, um jede Reflexerregbarkeit zu ver¬ 
meiden, mit dem Spiegelchen gar nicht berührt werden. Das Zäpfchen jedoch 
kann in den meisten Fällen auf die Rückfläche des Spiegels aufgeladen und 
nach aufwärts gedrängt werden, da dasselbe sonst leicht vor den Spiegel fällt 
und so die Untersuchung stört 

Der Griff soll nicht in der Mittellinie, sondern etwas nach aussen von 
ihr liegen; er darf, wenn nicht schmerzhafte Rhagaden in der Gegend des 
linken Mundwinkels des Patienten bestehen, an diesem eine gewisse Stütze 
Anden, oder man fixirt den Spiegel durch Aufstützen des 4. und 5. Fingers 
auf die Wange des Patienten. 

Man fordert nun den Patienten auf, ruhig und gleichmässig zu athmen 
und a oder e zu intoniren; eventuell, wenn die überhängende Epiglottis die 
Einsicht in die Glottis verhindert, kann man durch Intoniren von i die Hebung 

Fig. 52. Fig. 53. 


Glottis (normal) bei der Respiration. 


Glottis (normal) bei der Phonation. 




des Larjnx und secundär auch der Epiglottis veranlassen, im Nothfalle die 
Epiglottis durch die Kehlkopfsonde abheben. Bei starker Emporwölbung des 
Zungenrückens kann man durch einen Spatel denselben niederdrücken; bei 
übergrosser Empfindlichkeit des Patienten und zum Zwecke eingehender und 
längerer Untersuchung empfiehlt es sich, der Larjngoscopie eine Bepinselung 
des Rachens mit lOproc. wässriger Cocainlösung vorangehen zu lassen! 

Bei der Inspection des Kehlkopfsinnern ist sowohl auf Färbung und 
sonstige Beschaffenheit der Taschenbänder und der Stimmbänder, sowie der 
übrigen Kehlkopfgebilde, als auch auf Beweglichkeit der Stimmbänder bei der 
Respiration und auf Schlussfähigkeit der Glottis bei der Phonation zu achten! 

Bei richtiger Spiegelhaliung sieht man bei ruhiger Athmung des Patienten 
den Kehlkopfeingang mit dem Kehldeckel, sowie das Kehlkopfsinnere bis zu 
den wahren Stimmbändern, die weit geöffnete Glottisspalte und durch dieselbe 
einige Trachealringe (Fig. 52). Bei Intonation von Vocalen sieht man die 
Glottis geschlossen (Fig. 53). Während das Kehlkopfsinnere rosenroth erscheint, 
sind die wahren Stimmbänder des normalen Kehlkopfes rein weiss. 
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Bei veränderter Spiegelstellung können auch andere Theile des Kehlkopfes, 
ferner die Trachea, der Zungengrund als Spiegelbild eingestellt und deutlich 
sichtbar gemacht werden. 

Behufs Ausfahrung der Tracheoscopie nimmt Fig. 55 

der Arzt eine etwas tiefere Stellung ein als der 
Patient und lässt den Patienten den Kopf etwas 
senken. Man kann auf diese Weise auch die übrigen 
Partien der Trachea und die Bifurcationsstelle 
überblicken, auch die hintere Laiynxwand auf diese 
Weise sichtbar machen. 

Zur Bepinselung des Bachens mit Cocainlösung 
kann man sich eines gewöhnlichen Bachenpinsels 
bedienen oder des gewöhnlich therapeutischen 
Zwecken dienenden, aus Kameelhaaren bestehenden 
Keblkopfl)iiLsel8 (Fig. 54). Derselbe wird an einen 
gewöhnlichen hölzernen Stiel angeschraubt, wie sol¬ 
cher zur Handhabung der Kehlkopfspiegel gebräuch¬ 
lich ist. Der Stiel darf nicht so biegsam sein, dass 
er bei seiner Verwendung sich umbiegt. StaU des 
Kehlkopfpinsels kann man sich auch des Kehlkopf¬ 
schwämmchens bedienen, bei dem statt des Pinsels 
ein ovales, bohnengrosses Schwämmchen in den 
Halter eingesetzt wird. .. 

Diese Pinsel und Schwämmchen dienen ge- H 
wöhnlich zum Einbringen flüssiger Medicamente 
in den Kehlkopf, wobei aber darauf zu achten ist, 
dass jeder Kranke zur Vermeidung von Infection 
sein eigenes Instrument hat. Will der Arzt das 
Instrument für verschiedene Kranke benutzen, so 
muss die Einrichtung so getroffen sein, dass an 
das Instrument für jeden Patienten ein neues 
Schwämmchen, beziehungsweise ein durch kochen¬ 
des Wasser gereinigter Pinsel angeschraubt werden 
kann, oder man bedient sich zweckmässig (zur 
Aufnahme eines Schwämmchens oder besser eines 
Wattebausches) pincettenartiger Instrumente (Fi¬ 
gur 55), deren Branchen a und b durch eine 
Sicherheitsklammer c unbeweglich aneinander fixirt 
werden, um ein Herabfallen des Schwämmchens oder 
des Wattepfropfes zu verhindern. Nach jedesmaligem 
Gebrauche wird der Wattebausch fortgeworfen. 

Bei der Einführung von Pinsel, Wattebäusch- 
chen, Schwämmchen in den Kehlkopf hat der Kehlkopf- 
Patient die Zunge wie bei der laryngoskopischen 

Untersuchung hervorzustrecken und zu halten; Pinsel oder Pincette ist unter 
(^ontrole des Kehlkopfreflectors zwischen Zunge und Gaumen bis an die Pharynx¬ 
wand zu bringen und hier durch Heben des Griffes in den Larynx einzuführen. 

Einführen des Instrumentes und Heben des Griffes soll bogenförmig und 
in einem Zuge von unten nach oben geschehen! 
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Für die Einzeichnung larjngoscopischer (und rhinoscopischer) Befunde 
sind eigene Schmematas (Fig. 56) in Gebrauch, welche zur Fixirung des 

Fig. 56. 


/fA\ />-X 

/ //' \ \ / / \\ \ 


Schema zur Elnzeiohnimg des laryngoscopi- 
schen Befnndes. 

Spiegelbildes, besonders bei länger dauernden periodischen Untersuchungen, 
gute Dienste leisten. 


III. Die graphischen Methoden. 

Der Hauptwerth der graphischen Untersuchungsmethoden, welche 1847 
von Ludwig in die Physiologie eingeführt wurden, liegt darin, dass sie uns 
auch ohne nähere Beschreibung gewisser Bewegungsvorgänge eine übersicht¬ 
liche und richtige Vorstellung von dem Ablauf derselben geben. Durch die 
genannte Methode vermögen wir alle am Körper sich vollziehenden Bewegungen 
(Herzschlag, Puls, Athmung, Muskelbewegung), wenn sie in Bezug auf zeit¬ 
liche Entwicklung und Form untersucht werden sollen, graphisch darzustellen. 
Der Vortheil der genannten Untersuchungsmethode kommt besonders dann zur 
Geltung, wenn die Bewegungen, obwohl sie rasch verlaufen und durch Gefühl 
und Gesicht schwer controlirbar sind, doch klar und übersichtlich aufgezeichnet 
werden können. Um eine graphische Zeichnung zu gewinnen, kann man 
auf folgende Weise verfahren: Man theilt ein Stück Papier in ganz regel¬ 
mässige Quadrate. Jeder Abschnitt auf einer horizontalen Linie wird für ein 
gewisses Zeitintervall angenommen, z. B. für eine Secunde. Die horizontale 
Linie zeigt somit die Abscisse als Zeitdauer der Bewegungserscheinung in 
Secunden getheilt; die Intensität der Erscheinung theilt man in eine gewisse 
Anzahl gleicher Grade und sieht zu, dass jeder Grad einem Abschnitte der 
verticalen Linie entspricht. Diese Linie liefert als Ordinate die Intensität 
der betreffenden Bewegungserscheinung. Man bezeichnet hierauf durch Punkte 
an der jeder einzelnen Secunde entsprechenden Ordinate diejenige Höhe, welche 
den diesem Zeitintervall zukommenden Intensitätsgrad bezeichnet. Nun ver¬ 
bindet man alle Punkte durch eine Linie und erhält so eine Curve, welche 
alle Phasen der Bewegung darstellt 

Die thermographische Curve^ welche uns Über die Temperaturschwan¬ 
kungen Auskunft giebt, leistet namentlich bei acuten Infectionskrankheiten, 
aber auch bei therapeutischen Eingriffen, z. B. nach kalten und warmen Bä¬ 
dern, gute Dienste. Zu ihrer Darstellung werden die Befunde in ein vor- 
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schriftsmässig hergestelltes Schema einfach eingezeichnet (siehe das Kapitel 
„Physikalische Diagnostik“, Abschnitt „Thermometrie“). 

Bei Anwendung aller übrigen graphischen Methoden bedürfen wir regi- 
strirender Apparate^ zeitmessender Vorrichtungen und der Registrirfläche. 

Die Hegistrir- oder selbstsohreibenden Apparate, deren man bei 
Eegistrirung von Bewegungen bedarf, übertragen dieselben auf ein Hebelwerk, 
dessen Excursionen auf einer rotirenden Trommel oder auf einem geschwärzten 
Papierstreifen verzeichnet werden, der mit gleichmässiger Geschwindigkeit an 
dem Hebelwerk vorbeigeführt wird. 

Die Bewegungen selbst, z. B. Pulsschlag, Herzstoss, müssen meist in ver- 
grOssertem Maassstabe wiedergegeben werden. Gewöhnlich geschieht dies durch 
TJebertragung der Bewegung auf einen Hebelarm, indem man den Bewegungs¬ 
impuls nahe dem Unterstützungspunkt einwirken lässt Die Zeichenspitze des 
Hebels überträgt die Bewegung auf den Begistrirapparat, und diese erscheint 
um so mehr vergrössert, je länger der Hebelarm ist Der Hebel muss mög¬ 
lichst leicht sein, seine Länge beträgt am zweckmässigsten 150—160 mm. 

Die einzelnen Apparate werden bei Beschreibung der verschiedenen Be¬ 
wegungsvorgänge und ihrer Eegistrirung entsprechende Berücksichtigung finden. 

Die zeitmessenden Vorrichtungen dienen bei graphischen Aufzeich¬ 
nungen zur Bestimmung der Geschwindigkeit, mit welcher die Eegistrirfiäche, 
z. B. eine rotirende Trommel, an dem Schreibhebel vorbeigefQhrt wird. Die¬ 
selbe muss für jeden Versuch genau bestimmt werden. Zu diesem Zwecke 
registrirt man die Zeit direct unter der einen bestimmten Bewegungsvorgang 
darstellenden Curve. Als zeitmessende Vorrichtungen bei der Aufschreibung 
verschiedener Bewegungsvorgänge dienen: die schwingende Stimmgabel^ das 
Rendel und das Metronom. 

Von den genannten Instrumenten soll der Kürze halber, und weil es auch 
sonst in der Medicin Verwendung findet, nur das letztgenannte, das Metronom, 
hier berücksichtigt werden. 

Das Metronom, Taktmesser (nach dem Mechaniker Mälzel in Wien auch 
M&lzersches Metronom genannt, in seiner einfachsten ursprünglichen Art in Fig. 58 
dargestellt), welches in einem pyramidenförmigen Holzgebäuse untergebracht ist 
(Fig. 57), besteht im Wesentlichen aus einer 22 cm langen Pendelstange a, die 
um eine drehbare Axe h schwingt. An der ersteren ist ein verschiebbares Lauf¬ 
gewicht c angebracht, das zur Verlangsamung der Schwingungen von a beiträgt, 
und zwar um so mehr, je weiter es nach oben gerückt wird. Auf der Pendelstange 
finden sich (fQr Einstellung des Laufgewichtes) den seitlich angebrachten Ziffern 
entsprechende Einschnitte, welche der Schwingungszahl der Pendelstange in 1 Mi¬ 
nute entsprechen, wenn das Laufgewicht bis an die betreffende Stelle verschoben 
wurde. 

Durch Anbringung eines Uhrwerks (welches bei d aufgezogen vrird) mit 
Henunung werden die Schwingungen der Pendelstange durch Anschlag auf einen 
hölzernen Ambos oder ein Glöckchen auch für das Gehör deutlich gemacht. Bei e 
kann der Eintritt des Glockensignals durch Ausziehen der Hemmung auf eine 
bestimmte Kerbe genau regulirt werden. 

Das Instrument, welches mehr in der Physiologie als in der praktischen 
Medicin Verwendung findet, wird zur genauen Bestimmung der Verlangsamung 
von Empfindungs- und Schmerzleitung (z. B. bei Tabes) verwendet, aber auch 
bei graphischen Untersuchungen, behufs elektrischer Zeitmarkirung auf der 
rotirenden Trommel. 

In letzterem Falle wird durch die Bewegungen der Pendelstange des 
Metronoms ein elektrischer Strom bald geöffnet, bald geschlossen, und zwar 
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mit einer der Stellung des Laufgewichts entsprechenden Schnelligkeit. Zur 
Verzeichnung derartig abgegrenzter Zeittheilchen auf der Begistrirfläche muss 
man sich elektromagnetischer Vorrichtungen bedienen. Indem mit Stromes¬ 
schluss das Anziehen eines Ankers und mit dessen Unterbrechung ein Los¬ 
lassen desselben erfolgt, kann ein mit dem Anker verbundener, die Schreib¬ 
fläche berührender Schreibbebel diese Phasen auf dem Cjlinder deutlich mar- 
kiren. Die Schreibfeder macht, so lange kein Strom vorhanden ist, einen 
horizontalen Strich; wird der Eisenkern magnetisch, so geht die Feder etwas 
nach oben und zeichnet in dieser Stellung eine Parallele zur Buhelinie, bis 
durch die Unterbrechung des Stromes die Feder wieder in ihre Buhelage zu¬ 
rückkehrt. Man lässt auf diese Weise gewöhnlich Secunden aufschreiben und 
bezeichnet diese Aufschreibungen als Chronogramme. 


Fig. 57. 


Fig. 58. 



Metronom. 


Metronom in der nrsprfingUohen Form. 


Je geringer die Geschwindigkeit der Schreibfläche, desto näher müssen 
natürlich die einzelnen Zeitmarken an einander liegen. 

Derartige Chronogramme, in Form von regelmässig gebrochenen Linien 
finden sich z. B. in Fig. 73 und Fig. 77 (s. u.). 

Der Bewegungsvorgang wird am besten durch LufUlhertragung auf oben 
genannte Schreibvorrichtung und von dieser auf eine in Bewegung befindliche 
Scbreibfläche übertragen. Hierzu verwendet man rotlrende Trommeln, wie beim 
Ludwig-Baltzar’schen Kymographion, dem vorzüglichsten Begistrirappa- 
rat, den wir haben, oder dem KnolTschen Apparate (KnolTsche Trommel, 
Fig. 69), bei welchem jedoch die Geschwindigkeit der Trommel nicht genau 
regulirt werden kann, sondern nur für ein und dieselbe Geschwindigkeit ein¬ 
gerichtet ist, oder rotlrende Cylinder, wie beim Marey’schen Begistrircylin- 
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der, oder, wie z. B. beim Marey’schen Sphygmographen, ebene Flächen. Hier 
wird das zur Registrirung der Pulscurve dienende Täfelchen durch ein Uhr¬ 
werk in einen Schlitten geleitet und geradlinig an dem in Bewegung befind¬ 
lichen Schreibhehel vorheigeführt (siehe Sphygmographie und Sphygmograph 
Ton Marey). 

Die Begistrirfläohe (rotirende Fläche) ist als solche, wenn eine rotirende 
Trommel benutzt wird, zum Aufzeichnen der Curven mit weissem Papier 
— glattem glänzenden Kreidepapier — überspannt und fein berusst. 

Bei Anwendung der berussten Trommel wird der Papierstreifen durch 
Gummilösung befestigt; er soll der Grösse der Trommel entsprechen, nur die 
Länge des Streifens etwas grösser sein, als der Cylinderumfang; in einer 
Breite von 5 mm muss der Innenrand der einen schmalen Seite des Papier¬ 
streifens gummirt werden. Solche Streifen sind gummirt vorräthig zu halten 
und dürfen zum Gebrauche nur am Rande angefeuchtet werden. Damit die 
Klebestelle die Aufschreibung nicht hindere, wird man erst hinter ihr die 
Corvenzeichnung beginnen lassen. Das weisse, glänzende Papier, das man zur 
Berussung verwendet, muss sorgfältig ausgewählt werden und darf nur mit¬ 
telstark sein. Die Herstellung einer dünnen Bussschichte geschieht über einer 
Petroleumlampe mit Flachbrenner oder über einer Schale mit brennendem 
Terpentinöl oder brennendem Kampfer. Die Trommel wird in weiten Spiral- 
touren entweder mit den Händen, oder in einer eigenen Holzvorrichtung mit 
Kurbel über der Flamme gedreht bis zur gleichmässigcn Berussung des Pa¬ 
piers. Für den Nothfall genügt eine einfache Unschlittkerze. Zum Zwecke 


Fixtrschale aas Blech. 


gleichmässig feiner Berussung hat Hürthle eine eigene Lampe angegeben, 
deren Rauch gegen den Cylinder künstlich geblasen wird. 

Dort wo sich die Naht befindet, wird p. 

nach der Aufschreibung der schwarze 

Mantel mit einem Messerchen abgenom- 2^ 

men, das berusste, gezeichnete, eventuell 

mit Notizen versehene Papier wird dann 

in einer alkoholischen Lösung von 

Schellack oder Dammarlack oder in einer 

Lösung von Canadabalsam in Benzin Fixirschaie aas Blech, 

fizirt, und nach Befestigung mit Nadeln und Korken getrocknet. Eigene zweck¬ 
mässig construirte Fixirsohalen aus Blech, grössere für die Fixirung der 
Cardiogramme, kleinere (Fig. 59) für die Fixirung der Sphygmogramme, oder 
Fixirungscassetten aus ^rtgummi, in welche die berussten Papierstreifen nach 
der Aufschreibung eingelegt werden, sind für die Lackirung der Curven em- 
pfehlenswerth. Schriftliche Bemerkungen auf dem die Curve tragenden Papier¬ 
streifen sollen schon vor der Fixation gemacht werden, da sie nur in diesem 
Falle leicht und deutlich aufgetragen werden können. 

Der Schreibhebel ist tangential zur Cylinderfläche zu stellen; die genaue 
Einstellung der Schreibspitze wird durch feine Schräubchen 
bewerkstelligt Als Verbindungsschlauch dient ein Kautschuk- 
rohr von beliebiger Länge, das Lumen desselben soll 3-5 mm, ^ 

die Wanddicke 1,0—1,5 mm betragen. 

Das Aufzeichnen auf Papier kann nach der Empfehlung ^sÄbüüäig^eit!® 
von Ludwig auch durch sogenannte Schwimmer, d. h. mit 


Fig. 60. 


Glasnilpfchen für die 
Schreibflüssigkeit. 


Glasfedern versehene, passend fixirte Glasnäpfchen (Fig. 60) erfolgen, die mit 
einer farbigen Schreibflüssigkeit, z. B. wässriger Gentianaviolett-Lösung, be- 
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schickt sind, durch welche die Schreibfeder fortwährend benetzt wird. Das 
letztgenannte Anfzeichnnngsverfahren empfiehlt sich besonders bei länger dauern¬ 
der Beobachtung von Bewegnngsphänomenen und deren Begistrirnng, und muss 
auf fortlaufendem, sogenanntem endlosem Papier, das auf eine Hilfsrolle anf- 
gewickelt ist, vorgenommen werden. Derart hergestellte Curven bedürfen keiner 
weiteren Fixirung. 

Cardiographle. 


Dieselbe stellt die Begistrirnng der fühlbaren Herzbewegung und des 
Spitzenstosses durch eigene Cardiographen dar, die auf die Stelle des Spitzen- 
stosses aufgesetzt werden und die Bewegungen der Herzspitze vermittelst 
Luftübertragung auf die Begistrirfiäche einer rotirenden Trommel übertragen. 
Sie ist wichtig, weil die äusseren Zeichen des Eiappenschlusses und der 
Eiappenöffnung bei klinischen Untersuchungen eine sehr wichtige Bolle spielen. 
Die Thätigkeit der Atriovectricularklappen ist daran allerdings nicht zu er¬ 
kennen, wohl aber die der Semilunarklappen. Leider können wir aber aus den 
bisher gewonnenen Cardiograminen uns nur eine sehr unvollständige Vor¬ 
stellung von der Herzthätigkeit machen. 

Zur graphischen Darstellung des Herzstosses dienen der Cardiograph, 
der Polygraph und der Pansphygmograph. 

Während die Cardiographen nur zur Darstellung des Herzstosses Ver¬ 
wendung finden, können die Poly- und Pansphygmographen auch zur Begi- 
strirung anderer Bewegungen, z. B. der Athembewegungen, benützt werden. 

Bei jedem Cardiographen kommen zwei, durch einen Schlauch mit einan¬ 
der verbundene, Luftkapseln in Verwendung, deren eine als Aufnahmekapsel, die 
andere zur Begistrirung der Bewegung dient Man setzt die erstere auf die 
Stelle des stärksten Spitzenstosses, wobei die in ihr enthaltene Luft die Be¬ 
wegung auf den Schreibhebel der Zeichenkapsel (registrirenden Eapsel) überträgt. 

Der Marey’sche Cardiograph (Fig. 61) 
besteht aus einer Metallkapsel a, die mit einer 
Seitenröhre b verbunden ist Die letztere 
wird durch einen Gummischlauch mit einer 
U p h a m 'sehen oder M a r e y 'sehen Eapsel 
verbunden. Die Metallkapsel ist mit einer 
Eantschukmembran überspannt, auf welcher 
eine Aluminiumplatte und ein hölzerner 
Enopf c aufgeleimt ist, und in ein hölzernes 
Gehäuse eingeschlossen. Im Innern der Eapsel 
findet sich eine Spiralfeder (in der Fig. 61 
durch die punctirte Linie angedeutet), welche 
die elastischen Wirkungen der nur mässig an¬ 
gespannten Membran unterstützt. An der ünterfiäche der Eapsel findet sich 
ein mit Schraubengewindo versehener Fortsatz. Die Pelotte, resp. der Enopf, 
wird auf die Stelle des Spitzenstosses mit der Hand aufgesetzt, die Eapsel 
durch einen dickwandigen Schlauch mit der Zeichenkapsel verbunden und hier 
angedrückt erhalten, oder durch einen Gurt um den Thorax befestigt. Der 
Apparat hat gegenüber den älteren Apparaten den Vortheil, dass der Luft¬ 
raum, auf den der Herzstoss wirken soll, vollkommen abgeschlossen ist. 

Fig. 62 zeigt die Versuchsanordnung, welche für die Aufnahme eines 
Ckirdiogramms wünschenswerth ist: Der durch Bänder zu fixirende Cardio- 


Fig. 61. 
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graph ist durch Schlauch mit der Zeichenkapsel verbunden, welche durch 
Messinghülse an ein Stativ befestigt ist, dessen mit Blei ausgegossene halb¬ 
kreisförmige Fussplatte an der geraden Seite in eine polirte messingene Säule 


von 20—30 cm Höhe und 10 mm 
Dicke ausläuft, und zum Zwecke 
der Aufschreibung einer registriren- 
den Trommel genähert werden muss. 
Die Stärke des mit der Pelotte auf 
die Herzspitze auszuübenden Druckes 
und der derselben entsprechende 
Ausschlag des Schreibehebels muss 
empirisch festgestellt werden. 

Soll die Curvenzeichnung durch 
die Athembewegungen nicht gestört 
werden, so muss der Kranke für 
einige Zeit den Athem anhalten. 

Ausser dem M a r e y ’schen Car- 
diographen werden zu cardiographi- 
schen Zwecken noch besonders be¬ 
nützt der Pansphygmograph von 
Brondgeest, der im Abschnitt 
„Sphygmographie** beschrieben ist, 
und der Polygraph von Kn oll. 

Die Aufnahmevorrichtung (Fi¬ 
gur 63) des letztgenannten Appara¬ 
tes hat sich uns als besonders zweck¬ 
mässig und zuverlässig erwiesen. 

Eine hufeisenförmige, mit dün¬ 
nem Leder gefütterte Platte a, sowie 
zwei (in der Figur angedeutete) Bän¬ 
der hh dienen zur Be- 


Fig. 62. 


Instnunentariam fSr Cardiognphie. 

Fig. 63. 



festigung des Appara¬ 
tes auf der Brustwand. 
Die Platte setzt sich 
auf ihrer schmalen 
Seite in eine umge¬ 
bogene Feder fort, 
welche an ihrem freien 
Ende die auf die 
Gegend des Spitzen- 
stosses aufzusetzende 
Metallpelotte d trägt. 
Die Pelotte läuft nach 
oben in einen Stift e 
aus, der ihre Bewe¬ 
gungen auf die mit 
Kautschukmembran 
überzogene Metall- 



AufnahmevorrichtuDg des Enoirschen Polygraphen. 


kapsel f überträgt. Die letztere ist durch Zahnstange und Schraube g senk¬ 


recht zur Grundplatte bis zur Berührung mit der Pelottenspitze verstellbar. 
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Die Federspannung und damit der auf die Herzgegend auszuübende Pelotten- 
druck kann durch die Schraube h regulirt werden. Die Metallkapsel soll nur 
so weit der Pelottenspitze genähert werden, dass man bei Annäherung des 
Ohres an den Apparat das Anschlägen der federnden, durch den Herzschlag 
auf und nieder bewegten, Pelotte nicht mehr hört. 

Die beschriebene Vorrichtung, welche einen Bestandtheil des Knoll- 
schen Polygraphen bildet, kann durch Gummischlauch mit jeder beliebigen 
Schreibkapsel verbunden werden. 

Die von Marey für die Sohreibkapsel angegebene Form (Fig. 64) hat 
sich am meisten bewährt. 

Eine flache Metallschale ist mit einer Kautschukmembran (a) überzogen, 
welcher eine Aluminiumplatte h aufgeklebt ist; dieses Plättchen ist durch ein 
Gelenk mit einem verticalen Stift verbunden, der seinerseits wieder gelenkig 
mit dem Schreibhebel c verbunden ist. Auf diese Weise ist jede Reibung der 
Achse des aus einer Metalllamelle bestehenden Hebels vermieden. Durch die 
Schraube d kann der Schreibhebel gehoben und gesenkt werden, durch die 
Schraube e die Kapsel und mit ihr der Schreibhebel der Registrirfläche genähert 
oder von ihr entfernt werden. Der Innenraum der Kapsel communicirt mit 
der Röhre /', über welche behufs Verbindung mit der Aufnahmekapsel ein 

Gummischlauch gestülpt 
wird. Von dieser Röhre 
zweigt ein rechtwinklig zu 
ihr stehendes kurzes Rohr g 
mit Hahnvorrichtung ab, 
durch welches bei passen¬ 
der Einstellung der Kapsel 
Luft eingeblasen oder über¬ 
schüssige Luft aus ihr ent¬ 
fernt werden kann. Ver¬ 
mittelst einer mit Schraube 
versehenen Hülse h kann 
die oben beschriebene Marey'sehe Schreibevorrichtung an einem Stativ, z. B. 
an dem in Fig. 62 angegebenen, in beliebiger Höhe befestigt werden. 

Die Herzstosscurve oder das Cardiogramyn, welches leider bei Benutzung 
der bisher üblichen Methode keine absolute Zuverlässigkeit besitzt, zerfällt in 
2 Abschnitte: der 1. Theil entspricht der Systole der Ventrikel, der 2. Theil 
der Diastole der Ventrikel. Der 1. Theil hat zwei Abschnitte: einen auf¬ 
steigenden, welcher der Systole der Ventrikel bei geschlossenen, und einen ab¬ 
steigenden, welcher der Systole der Ventrikel bei geöffneten Gefässklappen 
entspricht. Der Beginn des 2. Theiles markirt sich durch Schluss der Gefäss- 
klappen, und zuweilen durch eine Anzahl von kleinen Erhebungen, die viel¬ 
leicht der Systole der Vorhöfe und Gefässcontractionen entsprechen. 

Man unterscheidet nach Landois an jeder Herzstosscurve (Fig. 65): 

1. den aufsteigenden Theil der Curve und zwar 
a Contraction der Vorkammern; 

h Contraction der Kammern entsprechend dem eigentlichen Spitzen- 
stosse; 

2. die Spitze der Curve c; 

3. den absteigenden Theil der Curve, und hier wieder: 
d den Semilunarklappenschluss der Pulmonalis; 


Fig. 64. 



Marey'sehe Schreiblcapsel. 
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e den Semilanarklappenschluss der Aorta; 

f die Rückkehr zur Diastole der Ventrikel, welcher eine kurze Periode 
der Ruhe folgt 

Die zeitliche Dauer der ein- Fig* 65. 

zelnen Phasen wurde durch die 
mit besonderer Genauigkeit aus¬ 
geführte elektrische Zeitmessung 
nach von Ziemssen und Ma- 
ximowitsch festgestellt 

Stethographie. 

Man versteht darunter die 
graphische Darstellung der 
Athembewegungen des Thorax 
und Zwerchfells. Sie gibt uns 
Auskunft über Tiefe und Fre¬ 
quenz der Athembewegungen, 
über die Dauer der einzelnen 
Respirationspausen oder der CÄrdiofiramm nach v. ziemssen u. Maximowitsch. 
etwaigen Athemstillstände. Für die praktische Medicin genügt es, die Be¬ 
wegungen des Thorax aufzuzeichnen. Die Stethographie ist indessen für 
die klinische Diagnose ent¬ 
behrlich und soll deshalb 
hier nur kurz geschildert 
werden. 

Da der Querschnitt 
des Thorax bei der Ath- 
mung grossen Schwankun¬ 
gen unterliegt, bei der 
Inspiration erweitert, bei 
der Exspiration verkleinert 
wird, so kann man von 
diesem Verhalten des Thorax zur graphischen 
Darstellung seiner Bewegungen Gebrauch 
machen. Man bedient sich hierzu des Prin- 
cipes der Luftübertragung, d. h. einer Auf¬ 
nahmekapsel, welche die bei der Athmung 
stattfindenden Thnraxveränderungen auf eine 
M a r e j 'sehe Schreibkapsel überträgt. Zur 
Messung der Bewegung einzelner Punkte der 
Brust bediente man sich früher des Thoraco- 
meters von Sibson, das aber zu grosse Uebel- 
stände hat, um brauchbare Ergebnisse zu liefern. 

Riegel hat einen eigenen Doppelste- 
thographen angegeben, der die Athembewe¬ 
gungen zweier Punkte der Brustwand gleich¬ 
zeitig zeichnet. 

Der von Marey angegebene Pneumograph (Fig. 66) besteht aus einer 
elastischen Stahlplatte a, mit welcher zwei seitliche Arme hh gelenkig ver- 

Bieder, Handl)Qoh der ärztlichen Technik. 4 



Ma r 0 y ’s Pneamograph. 

Fig. 67. 
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Graphische Methoden. 


bunden sind. Sie wird durch Bandstreifen cc am Thorax befestigt. Bei der 
Inspiration gehen die beiden Arme auseinander, bei der Exspiration nehmen 
sie in Folge der Elasticitfit der Stahlplatte ihre ursprüngliche Lage wieder 


Fig. 68. 



Aufnahme einer stethographischen Cnrve. 


ein. Durch zweckmässige Verbindung des einen Armes mit einer (mit Gnmmi- 
membran überspannten) Metallkapsel d wird bei der Inspiration der Luft¬ 
raum dieser Kapsel erweitert, bei der Exspiration verkleinert. Mit dem Ab¬ 
leitungsrohr e wird ein Gummischlauch und eine Marey'sehe Schreibvorrichtung 

verbunden. Durch lockeres oder 
^^8- festeres Anziehen des Bandes 

kann der Einfluss der Quer¬ 
schnittsveränderung des Thorax 
auf die Aufnahmekapsel und 
damit auch auf die Schreib¬ 
kapsel regulirt werden, so dass 
man eine beliebige Höhe der 
Curven erzielen kann. 

Derartige Aufschreibungen 
lassen sich auch mit Hilfe ein¬ 
facherer Vorrichtungen, z. B. 
durch eine grosse, halbkugelige 
Metallkapsel mit Gummiüber- 
zug (Fig. 67), oder eine cardio- 
graph ische Aufnahmekapsel (Fi¬ 
gur 62), oder durch eine ela¬ 
stische Gummiflasclie nach 
Kn oll (Fig. 68 und Fig. 69), 
die mit Bändern oder Binden in 
der epigastrischen Gegend um 
den Leib befestigt wird, bewerkstelligen. Man kann die Curven vermittelst einer 
Marey’schen Schreibvorrichtung (siehe „Cardiographie“) auf irgend eine roti- 
rende Trommel, z. B. die KnolTsche (Fig. 68 und Fig. 69), aufschreiben lassen. 



Gommiflasche and rotirende Trommel nach Knoll 
zur Stethographie. 
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Im Gegensätze zu den mit den Marej'sehen Pneumographen gewonnenen Cur- 
ven entspricht bei Anwendung der KnolTschen Guramiflasche der Einathmung 
eine Aufwärtsbewegung des Schreibhebels, der Ausathmung eine Abwärtsbewegung. 



Die Athembewegung erscheint bei der Registrirung in Form einer Curvo 
(Fig. 70 und 71), der aufsteigende Schenkel entspricht der Inspiration, er 
steigt steiler an und ist gewöhnlich kürzer, als der der Exspiration entsprechende, 

4* 
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absteigende Schenkel. Der Curvengipfel erscheint abgerundet. Während bei 
der normalen Athmung die Curve sanft gewellt ist und der üebergang von 
der Inspiration zur Exspiration in einer Bogenlinie sich vollzieht, die Ex¬ 
spiration nur etwas länger als die Inspiration ist, ist die Respirationsart 

des Emphysematikers, wie Kiegel nachge¬ 
wiesen bat, hiervon wesentlich verschieden. Die 
Curve (Fig. 72) ist von geringerer Höhe, steigt 
steiler an, es findet sich ein spitzer Winkel, 
im Gegensatz zur Norm, zwischen auf- und 
absteigendem Schenkel, d. h. Inspiration und 
Exspiration gehen unvermittelt in einander 
über. Die Exspirationslinie ist besonders cha¬ 
rakteristisch: Der Anfangstheil fällt ziemlich 
steil ab, dann findet sich ein scharfer Winkel, 
hierauf zackiger Abfall, worauf ein mässig 
scharfer Winkel bei Beginn der nächsten In¬ 
spiration folgt. 

Die normale Respirationsfrequenz bei Er¬ 
wachsenen beträgt 16—20 in der Minute, im 
jugendlichen Alter ist sie grösser, bei Neuge¬ 
borenen beträgt sie gar 44 in der Minute. Um 
den Beobachtungsfehler nicht zu gross zu 
machen, muss man die Aufmerksamkeit des 
Patienten ablenken und eine volle Minute zählen. 

Die Körperstellung, psychische und Sinnes¬ 
eindrücke wirken auf die Athemfrequenz, in^ 
Schlafe sinkt die Frequenz nicht unerheblich, 
nach reichlicher Nabrungszufuhr und beson¬ 
ders bei körperlichen Bewegungen steigt sin 
bedeutend. Bei Beurtheilung pathologischer Zu¬ 
stände ist auf diese Schwankungen Rücksicht 
zu nehmen. Die verschiedenen Athmungstypen 
(costal, abdominal, costo-abdominal) sind, ebensn 
wie die asymmetrische Athmung, für die Ste- 
thographie ohne Belang. 

Abgesehen von der echten Dyspnoe beob¬ 
achtet man auch sonst zuweilen Abnormitäten 
in der Frequenz und dem Rhythmus der Ath¬ 
mung. 

Ein ausgesprochen periodisches Athmen ist 
das Cheyne-Stokes’sche Athemphänomeny 
welches auf eine Störung in der Ernährung des 
Gehirns und der Medulla oblongata zurück¬ 
geführt wird, von höchst übler Prognose ist 
und namentlich bei schweren Erkrankungen 
des Gehirns, der Respirations- und Circula- 
tionsorgane, besonders bei Fettherz, Arteriosclerose und chronischer inter¬ 
stitieller Nephritis vorkommt. 

Es besteht bekanntlich darin, dass lange Athempausen abwechseln mit 
einer Athmung, die im Anschluss an die Pause flach beginnt, dann immer 
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tiefer und tiefer wird, um sich wieder langsam abzuflachen bis zur folgen¬ 
den Pause. Die Athemzüge schliessen sich crescendo an die Pause an und 


gehen als decrescendo der folgenden 
Pause voraus. 

¥\g, 73 zeigt eine graphische 
Darstellung desCheyne-Stokes- 
schen Athemphänomens (aufgenom¬ 
men an einem Nephritiker). Die¬ 
selbe ist gewonnen durch Auflegen 
der E n 0 1 Tschen Gummi flasche auf 
das Epigastrium und Aufscbreiben 
des Marey'schen Scbreibhebels auf 
die rotirende Trommel desLudwig- 
B a 11 z ar 'sehen Kymographions. 
Hierbei wurde Tintenaufschreibung 
durch gläsernen Schwimmer (Fig. 60) 
und Secundenmarkirung durch Metro¬ 
nom und elektrischen Markirmagnet 
benutzt. Auf 7-8 Athemzüge (im 
Mittel) folgt eine Athempause (Ap¬ 
noe), die der Dyspnoe an Dauer nahe¬ 
zu gleichkommt. Das Crescendo und 
Decrescendo der Athemzüge kommt 
in der Curve schön zum Ausdrucke. 

Von dem genannten Respira¬ 
tionstypus gibt es viele Abweichun- S 
gen, resp. Variationen, insofern die ^ 
Länge der Athempause und Tiefe der S 
Athemzüge in den einzelnen Fällen 
verschieden sein können, so beim 
meningitischen oder B i o t 'sehen 
Athmen, wo die Athmung nach den 
Athmungspausen von vornherein 
maximal, nicht crescendo auftritt. 

Auf ähnliche Weise wie die 
Athmungscurven können sogenannte 
Zittercurven gewonnen werden, in¬ 
dem man Patienten, die an Tremor 
leiden, z. B. eine elastische Gummi¬ 
flasche, welche mit Gummischlauch 
und Schreibhebel verbunden ist, in 
die Hand gibt. Man kann ausser¬ 
dem durch einen elektrischen Mar- 
kirmagneten auf der Registrirflächo 
die Secunden anzeigen lassen und 
so die Zahl der Wellon pro Secundo 
genau abmessen. Derartige Zitter- 
curven, mit Hilfe der E n o 11 'schon 
Trommel aufgenommen, Anden sich 
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in Fig. 74 von einem Alkoholiker, in Fig. 75 nnd 76 Ton einem an Base 
dow'scher Krankheit Leidenden anfgenommen. 


Fig. 74. 



Zittercunre bei Tremor alcoholicns. 


Ein einfacheres Verfahren der Aufnahme von Zittercurven als das eben 
angegebene besteht darin, dass man den Kranken auffordert, langsam einen 

Fig. 75. 



Zittercurren bei Morbus Basedowil. 


Kreidestrich auf einer grossen Wandtafel auszuführen, und hierbei die Zahl 
der verbrauchten Secunden notirt. Man kann so leicht die Zahl der Er¬ 
hebungen feststellen, welche auf eine Secunde treffen, und bestimmen, wie viele 
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Schläge des Tremors auf eine Secunde entfallen, also erkennen, ob der Tre¬ 
mor schnell- oder langsamschlägig ist. 

Auch künstlich zu erzeugende Bewegungsphänomene vermögen wir gra¬ 
phisch darzustellen, z. B. den Patellarclonus und den Fusselonus. 

Zu diesem Zwecke bedient man sich einer elastischen Gummiflasche und 
befestigt dieselbe durch eine Gazebinde leicht an der Fusssohle. Wenn man 


Fig. 77. 



Fussclonnscorre. 


die Flasche durch Gummischlauch mit Schreibkapsel und rotirender Trommel 
verbindet, so kann man beim Auslösen des Fussclonus auf dem geschwärzten 
Papier eine Reihe von Curven darstellen, die in ihrer Regelmässigkeit den 
durch eine tönende Stimmgabel zu erzeugenden gleichen. In Fig. 77 ist nebst 
Secundenmarkirung eine derart aufgenommene Curve dargestellt, aus der er¬ 
sichtlich ist, dass regelmässig 7—S Erhebungen auf eine Secunde entfallen. 

Sphygmographle. 

Man versteht darunter das Verfahren, die Pulshetregung von Körper¬ 
arterien vermittelst des Sphygmographen auf eine Schreibfläche (bewegte Platte 
oder rotirende Trommel) aufschreiben zu lassen. Der tastende Finger hat nur 
begrenzte Feinheit, besser als mit ihm können wir uns über die Beschaffenheit 
des Circulationsapparates mit Hilfe des Sphygmographen unterrichten. 

Durch die Anwendung der Sphygmographen, Pulszeichner, ist erst die 
Lehre vom Pulse und von seiner Verwerthung in der praktischen Medicin weiter 
gefördert worden. Die durch sie gewonnene Zeichnung, das Sphygmogramm, 
stellt die Blntdruckcurve dar, bei welcher der Maassstab, mit welchem die Ordi- 
naten gezeichnet sind, unbekannt bleibt (von Frey). 

Die mit den einzelnen Sphygmographen gewonnenen Pulscurven stimmen 
ziemlich gut überein. Sie sind durch eine Wellenbewegung veranlasst, welche 
durch die Fortpflanzung der in der Aorta entstehenden, primären Welle nach 
der Peripherie zu Stande kommt. 

An jeder Pulscurve hat man nach Landois den steil aufsteigenden, 
der Herzsystole entsprechenden Schenkel, den Gipfel und den der Herzdiastole 
entsprechenden, sanft absteigenden Schenkel zu unterscheiden; an letzterem 
sind fast stets Erhebungen (sogenannte katakrote Erhebungen) zu beobachten, 
während solche des aufsteigenden Schenkels (anakrote Erhebungen) selten und 
pathologisch sind. Die stärkste der katakroten Erhebungen ist die Rückstoss- 
elevation, welche durch das Anprallen des Blutes gegen die Semilunarklappen 
der Aorta erzeugt wird, die übrigen, gewöhnlich 2, schwächeren Erhebungen 
sind als Elasticitätsschwankungen zu erklären, die durch die elastischen Schwan¬ 
kungen der Arterienwand hervorgerufen werden. 
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Landois nimmt an, dass die Spannung des Arterienrohres desto ge¬ 
ringer, je deutlicher die dikrote Erhebung ist und je später sie der Haupt¬ 
welle folgt, und dass die Arterienwandspannung desto grösser ist, je weniger 
deutlich die dikrote Erhebung, je deutlicher die Elasticitätsschwankungen und 
je mehr dieselben dem Curvengipfel genähert sind. 

Es darf nicht unerwähnt bleiben, dass die experimentellen Untersuchungen 
von V. Frey und Krehl ergeben haben, dass eine ßückstosselevation im 
Sinne von Landois gar nicht existirt, und dass die sogenannten Elasticitäts- 
schwankuDgen nichts anderes sind, als Beflexionswellen, die theils centri- 
petalen, theils centrifugalen Ursprunges sind. 

Die den Arzt besonders interessirenden Pulsformen sind: der Pulsus 
paradoxus, der Pulsus celer, der Pulsus intermittens» der Pulsus altemans und 
bigeminus, der Pulsus durus und mollis, der Pulsus magnus und parvus, der 
Pulsus dicrotus u. s. w., welche indessen hier in Bezug auf ihre diagnostische 
und prognostische Bedeutung nicht näher erörtert werden können. 

Aus der Pulscurve allein können wir keine sicheren Schlösse auf Herz- 
thätigkeit, Blutdruck uud Beschaffenheit der Gefässe ziehen. 

Wenn man die Schwierigkeit berücksichtigt, welcher wir schon bei Deu¬ 
tung der normalen Pulscurven begegnen, muss die diagnostische Verwerthung 
der pathologischen Pulscurve vorderhand bezweifelt werden. 

Zu den Sphygmographen, die die Pulsbewegung graphisch darstellen, 
gehört auch der Angiographf Polygraphf Pansphyymograph. Derartige In¬ 
strumente sind von Sommerbrodt, Landois, Marey, Dudgeon, Ja- 
quet, von Frey und Anderen angegeben worden. 

Man unterscheidet unter den för die Kegistrirung des Arterienpulses 
angegebenen Apparaten im Allgemeinen 2 Gruppen, die directen Sphygmo¬ 
graphen, bei denen die Pulsbewegung direct auf einen Hebel, und die 
Transmissionssphygmographen, bei denen diese Bewegung durch Luft¬ 
übertragung vermittelt wird. 


Fig. 78. 


I. Die directen Sphygmographen. 

Von directen Sphygmographen haben sich in der medicinischen Praxis 
die Apparate von Marey, Dudgeon, Jaquet und von Frey eingebürgert. 

Der Sphygmograph von Marey. Die 
Pulscurven, welche mit diesem Instrumente 
aufgenommen werden, geben die in den Arterien 
stattfindende Wellenbewegung getreulich wieder. 

Das Princip und die Construction des In¬ 
strumentes wird veranschaulicht durch die Fi¬ 
guren 78, 79 und 80. 

In der schematischen Zeichnung in Fig. 78, 
welche zeigt, wie die federnde Pelotte ihre Be¬ 
wegung auf den Schreibhebel überträgt, stellt a 
die Stahlfeder dar, welche bei h eine Pelotte 
trägt, die gegen die Eadialarterie drückt. Die 
Feder überträgt die Bewegungen der pulsirenden 
Arterie auf einen Schreibhebel c, welcher dieselben vergrössert und auf eine, 
durch ein kleines Uhrwerk getriebene, berusste Schreibfiäche aufzeichnet. Die 
Uebertragung der Bewegungen von der Feder auf den Schreibhebel geschieht 



Uebertragnng der Bewei 
federnden Pelotte des 1 

i auf den Sohrelbhebel, 
schematisch dargestellt. 


tng von der 
arey'sehen 
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durch ein, mit der Pelotte gelenkig verbandenes Schranbengewinde e, welches 
in ein an derselben Axe wie der Schreibhebel befestigtes Zahnrädchen f ein- 
greifL Hebungen und Senkungen Ton Schraube, Zahnrädchen und Schreib¬ 
hebel erfolgen stets zugleich. In Folge des auf die Pelotte durch die pulsi- 
rende Arterie ausgeübten Druckes übertragen sich also deren Bewegungen auf 
den Schreibhebel. Durch ein Schraubengewinde wird der Effect auf den Zeichen¬ 
hebel vergrössert. 


Fig. 79. 



Marey’s Sphygmograph, an den Vorderarm angelegt 


Der Marey’sche Sphygmograph wird durch gefütterte Schienen und 
Bändchen gg (Fig. 79) am untern Ende des Unterarmes befestigt. Dem Arme 
wird zweckmässig eine weiche Unterlage, am besten ein Spreukissen, gegeben. 
Die Pelotte muss hierbei genau auf die oberflächlich liegende Art. radialis zu 
liegen kommen, welche durch Blaustift vorher anzuzeichnen ist. 

□ Die Federspannung wird mittelst der Schraube regulirt, das Schreib¬ 
täfelchen ist durch eine federnde Klammer t am Schlitten fixirt. 

Das Uhrwerk (Fig. 80) wird vermit¬ 
telst eines Schlüssels, welcher bei k ein- Fig. 80. 

greift und in der durch den Pfeil ange- c 

deuteten Bichtung bewegt wird, oder einer 
Schraube, welche in entsprechender Weise 
gedreht wird, vor dem Gebrauch des In¬ 
strumentes aufgezogen. Der Ablauf des 
Uhrwerkes und damit die Fortbewegung 
des Schlittens, eines abnehmbaren metalle¬ 
nen Rahmens, in dem eine mit dem be- 
rnssten Papierstreifen überspannte Metall- Feder beim 

platte befestigt ist, wird erzielt durch 3Iarey sehen Sphygmographen. 

Seitwärtsverschieben der Feder l in der 

durch die punktirte Linie angedeuteten Richtung. Das Uhrwerk bewegt in 
diesem Falle den metallenen Rahmen mit Russstreifen d an dem Schreibhebel c 
vorüber, welcher seine Aufzeichnungen auf dem gleichmässig vorbeibewegten, 
berussten Papier macht. 

In Fig. 79 ist diejenige Fläche des Uhrwerkes dargestellt, welche der 
in Fig. 80 wiedergegebenen gegenüberliegt. 

Die Schreibfeder c ist in eine Messinghülse m (Fig. 79) eingefügt und 
besteht in ihrem centralen Theile aus einem dünnen Holzstäbchen, welches mit 
einer zugespitzten Metallfeder durch Umschnürung mit Faden verbunden ist. 

Von theoretischen und praktischen Erwägungen für die Brauchbarkeit des 
Instrumentes seien folgende erwähnt: 
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Der Hauptvorwurf, der gewöhnlich gegen die Annahme einer richtigen 
Wiedergabe des Pulsbildes erhoben wird, nämlich, dass Eigenschwingungen der 
Feder mitspielen, ist hinfällig, da die Feder sehr stark ist und nur kleine 
Oscillationen macht. Die Bewegungen der Feder werden vielmehr unverändert 
auf den Schreibhebel übertragen. Die Spitze dieses Hebels macht nur bei 
sehr grossen Ausschlägen stärkere Eigenschwingungen, welche die Pulscurve 
zu einer fehlerhaften gestalten können. 

Die Ansicht der Physiologen und Kliniker geht überwiegend dahin, dass 
der Sphygmograph von Marey die zu registrirenden Bewegungen correct, die 
Druckschwankungen der Arterie der Hauptsache nach richtig wiedergibt, 
vorausgesetzt, dass die Geschwindigkeit der Schreibspitze keine zu grosse ist 
(Grashey). 

Verfahren. Der Verlauf der zu untersuchenden Radialarterie wird mit 
Blaustift markirt, der Unterarm auf einem Spreukissen fixirt Der Apparat 
wird nun so durch Schienen und Bändchen am Arme befestigt, dass die Pe- 
lotte direct über die stärkst pulsirende Stelle zu liegen kommt. Der Schreib¬ 
hebel wird sofort einen rythmischen Ausschlag zeigen. Durch Drehung an 
der Schraube 1i muss die für die betreffende Arterie passende Federspannung 
empirisch bestimmt werden, um so einen maximalen Ausschlag des Schreib¬ 
hebels zu erzielen. Nun wird das Uhrwerk aufgezogen und der Schlitten mit- 
samrat dem, vermittelst der Klammem eingefügten, berussten Streifen in die 
Bahn eingesetzt. Wenn der Schlitten nach Lösen der Feder l soweit abge¬ 
laufen ist, dass die Spitze des Schreibhebels das berasste Papier eben erreicht, 
wird die Schreibfeder auf dasselbe genau eingestellt. Dies erreicht man in 
horizontaler Richtung durch entsprechende Biegung des Schreibhebels nach 
innen oder aussen, in verticaler durch entsprechende Drehung an dem Knopfe 
der Schraube e. Wenn die Ausschläge des Schreibhebels, resp. der Schreib¬ 
feder, befriedigen und sich entsprechend auf der berussten Fläche markiren 
(siehe Fig. 79), wird bei möglichster Ruhelage des Armes die Feder l gelöst, 
so dass die Schreibspitze den Puls auf dem vorbeilaufenden bemssten Täfel¬ 
chen aufzeichnet. Nachdem dies geschehen, wird der Schlitten abgehoben, das 

Täfelchen mitsammt dem 
berussten Streifen durch 
Lösen der Klammer i ent¬ 
fernt und die hergestellte 
Pulscurve in der früher 
angegebenen Weise fixirt 

Der Sphygmograph 
von Dudgeon (Fig. 81). 
Derselbe gehört zu den 
Instmmenten, mit denen 
es ermöglicht ist, eine 
längere, ununterbrochene 
Reihe von Pulsationen auf¬ 
zuzeichnen — im Cregen- 
satz zu dem Marey'sehen 
Sphygmographen, wo das 
Papier, auf welches die Registrirung geschieht, eine gewisse geringe Länge 
nicht überschreiten kann. 
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Der DadgeoD*sche Spbygmograph ist originell in Bezug auf die Schreib- 
Torricbtung und in Bezug auf das die Zeichnung aufnehmende Papier. Die 
Pelotte a wird durch ein Laufgewicht h, das auf einem horizontalen, mit Theilung 
Tersehenen Arm verschieblich ist, an die Arterie angedrückt (je weiter das Lauf¬ 
gewicht hinausgerückt, desto stärker ist der Druck auf die Pelotte). Die Schreib¬ 
vorrichtung c, welche mit der Pelotte in Verbindung steht, besteht aus zwei 
Drähten, einem kugelförmigen Gewichte und der Schreibspitze. Das Schreibpapier 
liegt zwischen zwei Wellen ddy die untere derselben ist glatt, die obere mit 
einer Reihe gleichmässig gezähnter Rädchen versehen. Das Papier wird durch 
die Thätigkeit der beiden Wellen, nach Ingangsetzen des Apparates, durch 
Druck auf den Stift e (bei aufgezogenem Uhrwerk) gleichmässig fortbewegt 
fFig. 82), und wenn die Schreibvorrichtung gut 
functionirt, so entstehen, wie Fig. 82 zeigt: 

1. eine Pulscurve, 

2. parallele Linien, 

durch welche die Ordinate in mehrere gleiche 
Theile zerlegt wird, die für die Ausmessung 
der Pulscurve, beziehungsweise deren Höhe, 
werthvoll sind. Die Befestigung des Apparats 
(Fig. 81) an dem Vorderarme geschieht durch 
Bandschlingen ff, welche entweder mit der Hand 
oder durcli eine beigegebene Klemmvorrichtung g 
fixirt werden. 

Verfahren. Nachdem der Apparat ver¬ 
mittelst der zwei Bandstreifen am Vorderarm 
nahe dem Handgelenke so üiirt ist, dass die 
Pelotte gerade über die stärkstpulsirende Stelle 
der Radialarterie zu liegen kommt, und der Ausschlag der Schreibspitze 
nach Regulirung des Laufgewichtes ein genügend grosser ist, wird ein be¬ 
liebig langer, berusster Papierstreifen von entsprechender Breite so zwischen 
beide Wellen geschoben, dass er bei deren Rotation durch die Rädchen erfasst 
und fortbewegt werden kann. Hierauf wird durch Druck auf den Stift das 
schon vor der Fixation des Apparates aufgezogene Uhrwerk in Thätigkeit ge¬ 
setzt, wodurch der Papierstreifen fortbewegt wird und die Aufzeichnung der 
Pulscurve sowohl, als der oben erwähnten horizontalen Linien zu Stande kommt. 


Fig. 83. 



PolBcnire, mit dem Sphygmograpben von Dndgeon aufgonommen. 


Gegen diesen Dudgeon-Richardson ’schen Apparat sind principielle 
Einwände von physiologischer Seite erhoben worden (namentlich der Belastungs¬ 
modus der Pelotte und die Schreibvorrichtung des Instrumentes sind ange¬ 
griffen worden). Er ist aber sehr handlich, nicht zu theuer (er kostet 60 M.), 


Fig. 82. 



Darstellnne der Fortbewegnng des 
Papiers beim Sphygmograpben von 
Dndgeon. 
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man kann ferner lange Curvenzeichnnngen mit ihm machen, das Papier ist 
leicht einznsetzen, Arythmie (Fig. 83), Dikrotie des Pulses u. s. w. kann mit 
demselben in zuverlässiger Weise graphisch aufgezeichnet werden. 

Schliesslich wäre noch eines modificirten Dudgeon'sehen Apparates, 
des Präoisionssphygmographen von Jaquet, zu gedenken, der neuer¬ 
dings vielfach empfohlen wird. 

Sphygmograph von v. Frey. Als der derzeit beste und zuverlässigste 
kann der von v. Frey angegebene Sphygmograph angesprochen werden. Seine 
Herstellung ist neueren Datums. 

Das Instrument (Fig. 84) besteht aus 2 Theilen, dem eigentlichen Apparate 
A und der zur Befestigung durch Bänder auf dem Vorderarme dienenden 
Schiene B, in welche der Pulsapparat eingesetzt wird. An dieser finden sich 
verschiedene Haken aaa, von denen auf Fig. 84 die auf der abgekehrten 
Seite des Apparates befindlichen nicht sichtbar sind, welche zum Festschlingen 
der Schiene dienen, ausserdem die Schraube b zum Festklemmen des Bandes. 


Fig. 84. 



Sphygmograph von v. F r e y. 


Durch Lockern der Schraube c wird der Apparat auf der Schiene frei beweg¬ 
lich, so dass dessen Pelotte d genau auf die Arterie eingestellt werden kann. 
Die Schraube e dient zur Spannung der Pelottenfeder, welche ihre Ausschläge 
auf den Zeichenhebel /' überträgt und damit zur Regulirung der Curvenhühe 
dient. Die Schraube g dient, je nach Bedarf, zum Hoch- und Niedrigstellen 
des Schreibhebels f. Die Trommel h kann vermittelst des Stiftes i zum 
Zwecke der Berussung aus dem Apparate entfernt und in denselben wieder 
eingesetzt werden. Die Annäherung des Schreibhebels, welcher aus einem in 
eine Metallkapsel einsetzbaren Schilfröhrchen mit feiner Metallspitze besteht, 
an die Trommel oder die weitere Entfernung von ihr wird durch die Schraube 
kf durch welche Trommel und Uhrwerk allmählich dislocirt werden können, be¬ 
wirkt. Das durch Ansetzen eines Schlüssels bei l aufzuziehende Uhrwerk kann 
man durch Verschieben des Hebels m in Gang setzen, wodurch die Trommel rotirt 
und die Aufschreibung auf derselben vollzogen, resp. Rotirung und Aufschrei¬ 
bung sistirt werden kann. Durch einen dem Apparate beigegebenen, mit 
Schroibfeder versehenen, Elektromagneten iij welcher durch die Schraube o in 
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einer Hülse anf- und abbewegt werden kann, ist es ermöglicht, auch Zeit¬ 
marken an der Curre anzubringen. 

Der Apparat sammt Zubehör (2 Trommeln, 2 Schreibfedern u. s. w.) ist 
in einem Holzkästchen unterzubringen und für 150 Mark bei Mechaniker 
Petzold in Leipzig zu beziehen. 

Dem Apparat ist ausserdem eine verstellbare 
Armstiitze (Fig. 85) beigegeben, welche an einen 
Tisch angeschraubt werden kann. Ein halbkreis¬ 
förmiger Ausschnitt dient dem Handgelenk des Pa¬ 
tienten als Stütze, ein weiterer Ausschnitt dem 
Ellenbogengelenk, während die Hand durch Um¬ 
fassen eines Griffes (auf Fig. 85 nicht dargestellt) 
ruhig gestellt werden kann. 

Fig. 85. 



Arm8tät2e des v. Frey 'sehen 
Sphygmographen. 

Verfahren, Wio bei den vorbenannten Instru¬ 
menten, wird auch hier die Arteria radialis benützt, 
auf welche die Pelotte d zu liegen kommt, deren 
genaue Einstellung durch Verschieblichkeit des 
Apparates auf der Schiene ermöglicht ist. Ist dies 
geschehen, resp. macht die durch die Schraube e 
regulirbare Pelottenfeder und der mit ihr verbun¬ 
dene Schreibhebel genügend grosse Ausschläge, so 
wird der Apparat durch Zudrehen der Schraube c 
befestigt. 

(Nach dem sehr acceptablen Vorschläge von v. Frey soll man die Curve 
durch starke Federspannung möglichst niedrig machen, d. h. soweit sich dies 
mit der Deutlichkeit des Pulsbildes verträgt, um die Schleuderung des Hebels 
auf ein Minimum zu reduciren.) 

Hierauf wird der Schreibhebel durch Regulirung der Schraube g und 
eventuell auch der Schraube k auf die schon vorher mit Glanzpapier über- 
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zogene, berusste und in den Apparat eingesetzte Trommel so fein eingestellt, 
dass die Spitze des Schreibhebels nur leicht auf dem berussten Papier schleift 
Nun bewirkt man durch Verschieben des Hebels m die Rotirung der Trommel 
unter gleichzeitiger Curvenschreibung durch den Schreibhebel, durch Arretiren 
des Hebels nach einmaligem Umlauf der Trommel Stillstand derselben. Die 
letztere wird nun vorsichtig aus dem Apparate entfernt, das beschriebene 
Papier abgetrennt, mit Datum, Namen, Krankheit u. s. w. des Patienten ver¬ 
sehen und in der früher angegebenen Weise mit Damarlack oder Schelllack fixirt. 

Fig. 86 stellt eine mit dem v. Frey’schen Apparat gewonnene Curve 
(Pulsus trigeminus) dar. 

Der Apparat hat sich beim Gebrauch auf unserer Klinik ausgezeichnet 
bewährt, so dass dessen Benutzung angelegentlich empfohlen werden kann. 


XL Transmissionssphjgmographen. 

Derartiger Instrumente, welche im Allgemeinen viel seltener angewendet 
werden, als die directen Sphygmographen, bedient man sich, um den Arterien- 
jmls längere Zeit registriren und ihn gleichzeitig mit anderen Bewegungen, 
z. B. dem Herzstosse, aufzeichnen zu können. Man kann hier die Pulsbe¬ 
wegung jeder beliebigen, oberflächlich gelegenen, pulsirenden Arterie registriren 

und ist nicht, wie bei der Anwendung 


Fig. 87. 



Pansphygmograph von Brondgeest. 


des directen Sphygmographen, auf die 
Arteria radialis allein angewiesen. 

Man bedient sich hierzu des soge¬ 
nannten Luftühertragungsvet'fahrenüy 
von dem in der Cardio- und Stetho- 
graphie ausgedehnter Gebrauch gemacht 
wird. Von Apparaten sind hierzu ent¬ 
weder die sogenannten Transmissions- 
sphygmographen oder der früher 
erwähnte Cardiograph von Marey (Fi¬ 
gur 61) gebräuchlich. In letzterem 
Falle wird der Pelottenknopf der Auf¬ 
nahmekapsel mit der Hand an die 


Stelle der stärksten Pulsation angedrückt, oder die Kapsel mittelst der Bandage 
über der Arterie befestigt. Bei Verbindung mit einem Marey'sehen Zeichen¬ 
hebel durch Gummischlauch lassen sich die Pulsationen auf jede berusste 
Trommel übertragen. 

Demselben Zwecke dient der von Brondgeest angegebene Pan¬ 
sphygmograph (Fig. 87), bei dem a die durch Gummimembran verschlossene 
Messingkapsel, h den Pelottenknopf, c das in einer Hülse verschiebliche, durch 
Schraube feststellbare Ausgangsrohr, auf welches ein Kautschukschlauch ge¬ 
schoben wird, der mit einer Up harn'sehen oder Marey'sehen Kapsel ver¬ 
bunden ist, d den metallenen Bügel darstellt, welcher durch Bandverbindung 
an der betreffenden Extremität befestigt werden kann. 

Verfahren. Wenn man den Holzknopf über der zu untersuchenden Arterie, 
oder über der Stelle des deutlichen Herzstosses aufgesetzt hat, befestigt man 
den Apparat vermittelst des Messingbügels und der Bänder am Thorax. Nun 
verschiebt man das Ausgangsrohr in seiner Hülse so lange, bis der Pelotten¬ 
knopf mit so mässigem Drucke der pulsirenden Stelle auf liegt, dass die Ex- 
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corsionen desselben sich gehörig auf die Aufnahmekapsel und von hier auf 
den Schreibhebel übertragen können, und stellt hierauf den Pelottenknopf ver¬ 
mittelst der Schraube fest. 

Unter der Bezeichnung Polygraph versteht man (in einem verschliess- 
baren Holzkästchen befindliche) Vorrichtungen, die alle zur graphischen Dar¬ 
stellung der Herzbewegung und des Arterienpulses beim Menschen nothwendigen 
Instrumente enthalten, also eine durch Uhrwerk zu betreibende Trommel, 
2—3 Schreibe- und Aufnahmekapseln, welche zur Aufzeichnung der Athmung, 
des Herzstosses, des Pulses dienen, und die entsprechenden Verbindungsschläuche. 
Zuweilen ist einem solchen Apparate auch eine Vorrichtung zur Zeitschreibung 
beigegeben. 

Bei dem Polygraph von Marej wird der Transmissionssphjgmograph 
zu Explorationszwecken, die Marey'sche Schreibekapsel zur graphischen Dar¬ 
stellung der Bewegungsvorgänge benützt. 

Bei dem Polygraphen von Kn oll und Grün mach (Fig. 63) wird die 
Pulsation durch eine beliebig zu spannende Feder auf die Kapsel übertragen. 

Die letztgenannten Apparate werden jedoch mehr in der Cardiographie 
als in der Sphjgmographie verwendet. 


Fig. 88. 



Der Transmissionssphygmograph von Marey (Fig. 88), ein sehr 
zuverlässiges Instrument, gleicht dem von Marey angegebenen, directen 
Sphygmographen. Die Luftkapsel a ist einerseits durch den in einem Kugel¬ 
gelenk beweglichen Stift 1) mit der Feder c und der Pelotte d verbunden; 
andererseits steht das Abzugsrohr e mit Zeichenkapsel und Zeichenhebel in 
Verbindung. Die Schraube f dient zur Eegulirung des Federdruckes, die 
Schraube g fixirt die Aufnahmekapsel in der für die Uebertragung der Pulsation 
passenden Lage. 

Verfahren, Man bindet den Apparat mit Hilfe zweier Schienen, von 
denen nur die eine {h) in Fig. 88 ersichtlich gemacht ist, über der zu unter¬ 
suchenden Arterie, gewöhnlich der Radialarterie, auf, fixirt nach Lösen der 
Schraube g die Pelotte auf der Arterie, unter entsprechender Spannung der 
Feder c durch die Schraube f und stellt, nachdem der durch die Pulsation 
bewirkte Ausschlag den gewünschten Grad erreicht hat, durch Anziehen der 
Schraube g die Aufnahmekapsel a fest. 

Um den Puls registriren zu können, hat man nun noch dafür zu sorgen, 
dass der Zeichenhebel richtig eingestellt ist, damit derselbe seine Bewegungen 
auf der rotirenden Trommel gehörig auszuführen vermag. 
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IV. Mikroskopisclie und bacteriologische 
Untersucbung. 

Die Technik der mikroskopischen Untersuchung wird vorausgesetzt; nur 
auf einzelne Punkte soll in Kürze hingewiesen werden. 

Der Tubus ist nie zu stark einzustellen, das mikroskopische Präparat erst 
nach Erheben des Tubus einzulegen oder abzunehmen. Grösste Reinlichkeit 
des Instrumentes ist erforderlich. Zuerst ist stets mit schwacher, dann erst 
mit starker Yergrösserung zu untersuchen. Für manche Untersuchungen, z. B. 
für bacteriologische, ist Immersion nothwendig (Wasserimmersion ist aufge¬ 
geben, man bedient sich jetzt ausschliesslich der Oelimmersion in Verbindung 
mit dem Abbö'sehen Beleuchtungsapparat). Der Tubus ist bei Benutzung 
der Immersion so tief einzustellen, bis die Linse in das Immersionsöl ein¬ 
taucht; dann erst ist die Mikrometerschraube zu Hilfe zu nehmen und so lange 
zu drehen, bis das Präparat deutlich zur Ansicht kommt. 

Beim An fertigen mikroskopischer Präparate sind die Objecte zuweilen 
erst zu isoliren, sie müssen zerzupft (Zupfpräparate) oder geschnitten werden 
(Schnittpräparate). 

Das Gefrierenlassen, die Anwendung erhärtender Flüssigkeiten, die Technik 
des Einbettens, die Behandlung der Präparate durch das Mikrotom oder Doppel¬ 
messer gehört in das specielle Gebiet der mikroskopischen Technik und kann 
hier nicht näher erörtert werden. 

Zur Bestimmung der Grösse mikroskopischer Objecte benutzt man, um 
die angewandte Yergrösserung des Mikroskops festzustellen, das Objectiv- 
mikrometer. Im letzteren Falle wird unter das Objectiv des Mikroskops ein 
Glasmikrometer gelegt, auf welchem die Länge eines Millimeters, in 100 Theile 
getheilt, aufgetragen ist. Man nimmt nun die zur Besichtigung des betreifenden 
Objects angewandte Yergrösserung, trägt vermittelst eines Zeichenapparates 
die Objectiv-Mikrometertheilung auf ein Papier auf und misst die Ab¬ 
stände der einzelnen Linien mit dem Millimetermaasse; beträgt dieser Abstand 
z. B. 3 mm | | j |, so bedienen wir uns einer 300fachen, beträgt derselbe 
16 mm I I I I» einer 1600 fachen Yergrösserung. 

Die mikroskopische Untersuchung ist (abgesehen von der Untersuchung 
auf Spaltpilze) häufig schon am frischen, ungefärbten Präparate ermöglicht, 
z. B. Tumorbestandtheile (Carcinom) bleiben zuweilen im Sonden- oder Eatheter- 
fenster stecken. (Nähere Angaben hierüber finden sich in den Capiteln „Ham-, 
Fäces-, Sputum-Untersuchung**). Spaltpilze dagegen sind oft wegen ihrer Klein¬ 
heit erst nach Färbung erkennbar, und dann ist ihr Verhalten gegen Farbstoffe 
häufig in differentialdiagnostischer Hinsicht wichtig. Hierzu dienen sogenannte 
Deckgläschen-Trockenpräparate. Etwas von der zu untersuchenden Sub¬ 
stanz wird zwischen 2 Deckgläschen verrieben, bis dieselbe gleichmässig ver¬ 
theilt ist. Die auf diese Weise präparirten Deckgläschen lässt man lufttrocken 
werden und zieht sie dann dreimal durch die Flamme. Die so fixirten Präparate 
werden nun in eine Farbflüssigkeit gelegt Hierauf wird, nach dem Abspülen mit 
Wasser, das Deckglaspräparat in einem Tropfen Glycerin untersucht; oder man 
lässt dasselbe trocknen, bringt einen Tropfen Xylol-Canadabalsam auf den Ob¬ 
jectträger und legt das gefärbte Deckgläschen darüber (Weigert'sehe Färbung). 

Zuweilen ist die sogenannte Gram'sehe Färbung nöthig. Hierzu, sowie 
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zu der später zu erwähnenden E h r 1 i c huschen Färbung ist Anilinwasserfarb- 
stofflösung nothwendig. Bereitung derselben: 1 ccm Anilinöl (Kuppe des 
Reagensglases) wird mit 15 ccm Wasser (Reagensglas gefüllt) längere Zeit 
geschüttelt, durch ein angefeuchtetes Filter filtrirt; hierauf wird zum klaren 
Filtrate 1 ccm einer gesättigten alkoholischen Fuchsin- oder Gentianaviolett- 
lösung gesetzt oder soviel, bis durch die Bildung eines schillernden Häut¬ 
chens auf der Oberfläche der Mischflüssigkeit die Sättigung des Anilinwassers 
mit Farbe angezeigt wird. Die Deckgläschen werden nun (nach Gram) 
während mehrerer Secunden in Gentianaviolett - Anilinwasserlösung gefärbt, 
kommen dann nach leichter Abspülung mit Wasser in eine Jod-Jodkalium- 
lösung (1:2:300 Aqu. destillata), nach 3—5 Minuten in absoluten Alkohol, 
wo sie sich entfärben. Wenn kein Farbstoff mehr abgeht, werden die Deck¬ 
gläschen getrocknet und in Nelkenöl untersucht. 

Nur bestimmte Bacterien bleiben bei Anwendung der Gramischen Me¬ 
thode blau gefärbt (während die Grundsubstanz entfärbt oder schwach gelblich 
erscheint), Gonococcen, Cholera-, Typhus-, Friedländer’sche Pneumonie¬ 
bacillen dagegen nicht. 

Die Ehrlich’sche Färhung beruht auf Färbung in einer Anilinwasser- 
FuchsinlOsung, nachheriger Entfärbung in Salpetersäure (1 :2—4 Aqua oder 
1:10 Alkohol), Befreiung von Säure durch Wasser, Nachfärbung in Methylen¬ 
blaulösung. Nur Tuberkel- und Leprabacillen bleiben roth gefärbt, alles Uebrige 
erscheint blau gefärbt (cf. die Methode des Nachweises der Tuberkelbacillen 
im Sputum). 

Die Ziehl-Neelsen’sche Färbung wird jetzt zum Nachweis von Tuberkel¬ 
bacillen fast ausschliesslich verwendet. Die Deckglaspräparate kommen in eine 
Lösung von 1 Fuchsin, 10 Alkohol, 100 ccm 5proc. Carbolsäure; hierauf 
Entfärbung in Alkohol oder Säuren, Nachfärbung mit Methylenblau. Der 
Säureentfärbung widerstehen nur Tuberkel- und Leprabacillen. (Siehe die aus¬ 
führliche Beschreibung der Methode des Nachweises der Tuberkelbacillen im 
Kapitel „Untersuchung des Sputums“.) 

Löffler’sche Färhung. Man verwendet hierzu 10 Theile 0,0lproc. Kali¬ 
lauge und 3 Theile concentrirter alkoholischer Methylenblaulösung. Entfärbung 
geschieht in Wasser oder Alkohol oder angesäuerten Flüssigkeiten. 

Nachweis der Gonococcen. Dieselben sind im eitrigen Sedimente des Harns, 
im Urethralsecrete, beim weiblichen Geschlechte auch im Secrete der Vagina 
und des Cervicalkanales nachweisbar. Sie färben sich auf Deckglaspräparaten 
mit Anilinfarben, z. B. in wässriger Fuchsinlösung oder Methylenblaulösung, 
entfärben sich nach Gram; als charakteristisch sind nur die semmelförmigen, 
durch einen feinen Spalt getrennten, innerhalb der weissen Blutkörperchen 
liegenden Diplococcen zu betrachten. 

Bacteriologlsche Untersuchung. 

Hierher gehört: 

1. der mikroskopische Nachweis; 

2. das Culturverfahren (Cholera); 

3. die Thierimpfung, welche die Diagnose erst bestätigen oder klären 
muss (z. B. bei Untersuchung tuberculöser Sputa, eines tuberculösen Exsu¬ 
dates u. s. w.). Man verwendet hierzu Kaninchen und Meerschweinchen, welche 
man in die vordere Augenkammer oder subcutan oder intraperitoneal impft. 

Rieder, Handbuch der ärztlichen Technik. 5 
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Verfahren. Die betreffende Substanz wird mit sterilem Wasser oder steri- 
lisirter physiologischer Kochsalzlösung versetzt, die Iiyection mit steriler 
Pravaz'scher Spritze vorgenommen. Bauchhaut, Ohr, Rückenhaut u. s. w. 
muss vorher rasirt, dann mit Seife, Wasser, Alkohol, Aether gut gereinigt sein. 
Die Thiere muss man sich halten lassen oder aufspannen. 

Von anderen Thieren kommen noch zuweilen Mäuse, Hunde oder Katzen 
in Verwendung. 

Die Entnahme von Blut, Eiter (z. B. aus der Brusthöhle), Harn, zum Zwecke 
einer bacteriologischen Untersuchung, muss steril geschehen. 

1. Sterile Entnahme von Blut 

Man legt eine Aderlassbinde oberhalb des Ellenbogengelenkes an, reinigt 
und desinficirt aufs gründlichste (mit Wasser, Sublimat, Alkohol, Aether nach 
einander) die Regio cubitalis und entnimmt durch Einstich in die am besten 
hervortretende Vene vermittelst einer starken Probepunctionsspritze einige 
Cubikcentimeter Blut, um dasselbe auf geeignete Nährböden zu bringen oder 
einem Thiere zu injiciren. 

2. Sterile Entnahme von Eiter. 

Man reinigt und desinficirt das Operationsfeld in der angegebenen Weise 
und entnimmt mit einer sterilen Probepunctionsspritze Eiter, um denselben 
einem entsprechenden Culturverfahren zu unterziehen. 

3. Sterile Entnahme von Harn. 

Man lässt den zu untersuchenden Ham 2—3 Stunden lang in der Blase 
sich ansammeln, reinigt die äusseren Genitalien sorgfältigst mit Sublimatlösung 
und sterilem Wasser, führt darauf vorsichtig einen in weitem Reagensglas 
bereitgehaltenen, sterilisirten Katheter ein und lässt den Harn in ein sterili- 
sirtes Kölbchen fliessen, welches sofort wieder mit sterilem Wattepfropf ver¬ 
schlossen wird. Männer kann man nach sorgfältigster Desinficirung der äusseren 
Harnröhrenmündung direct in das sterilisirte Glasgefäss uriniren lassen. 


V. Untersucliung des Blutes. 


Die Systematik der klinischen Blutuntersuchung ist erst in letzter Zeit 
wesentlich gefördert worden, die diesbezüglichen Arbeiten von Ehrlich und 
Hayem haben erst spät die ihnen gebührende Berücksichtigung gefunden. 
Ein erheblicher Fortschritt wurde angebahnt, seit man anfing, nicht blos das 
Blut in typischen Erkrankungsfällen des Blutes und der blutbereitenden Or¬ 
gane — also bei den eigentlichen Blutkrankheiten — zu studiren, sondern 
auch die krankhaften Eigenschaften desselben im Verlaufe der verschiedensten 
Leiden, z. B. während acuter Infectionskrankheiten, zu würdigen. 

Gewisse cpmplicirtere Untersuchungen, welche nur im Laboratorium aus¬ 
geführt werden können, z. B. Bestimmung der Blutmenge, sollen hier ausge¬ 
schlossen und nur die Untersuchungsmethoden besprochen werden, welche am 
Krankenbette ausgeführt werden können. Dahin gehören besonders: die Unter- 
suehung des Blutfarbstoffes^ der zelUgen Elemente, der Blutdlehte und die 
Untersuchung auf Parasiten. 

Gerade bei der Untersuchung des Blutes ist eine gewisse technische Fer- 
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tigkeit des Arztes — neben längerdauemder Uebnng — erforderlich. Deshalb 
muss die Besprechung derselben hier einen etwas breiteren Raum einnehmen. 


Entnahme des Blntes zu üntersnehungszweeken. 

Für mikroskopische Untersuchungen genügt in den meisten Fällen die 
Entnahme eines oder weniger Tropfen Blutes. 

Vor derselben muss der betreffende Finger, dem das Blut entnommen 
werden soll, einer gründlichen Reinigung unterzogen werden. Die Endphalanx 
desselben wird am besten mit einem feuchten, hierauf mit einem trockenen 


Leinwandläppchen abgerieben, oder wenn 
man besonders sorgfältig verfahren will, 
nehme man erst Wasser, dann Alkohol, 
dann Aether zur Reinigung und reibe 
erst dann den Finger sorgfältig trocken. 

Hierauf macht man mit einer 
sicheren, raschen Handbewegung ver¬ 
mittelst einer scharfen Lancette (Fi¬ 
gur 89) oder einer sogenannten Blut- 
nadel einen Einstich in die Finger¬ 
kuppe oder den Nagelfalz. Man benützt 
zum Einstiche besser den Nagelfalz als 
die Fingerbeere, da eine Infectionsge- 
fahr hier geringer ist, und die kleine 


Fig. 89. 



Lancette zur Blntentnahme. 


Fig. 90. Fig. 91. 



Reichert’s Nadel Franke'sehe Nadel zur 
zur Blutentnahme. Blutentnahme. 


Wunde hier weniger lästig beim Gebrauche der Hand, z. B. bei der Arbeit, 
empfunden wird. 

Um ein zu tiefes oder ein zu wenig tiefes Einstechen zu verhindern, 
wurde von Reichert in Wien eine Nadel zur Blutentnahme für Unter¬ 
suchungszwecke angegeben (Fig. 90), bei der indess auch der Einstoss in die 
Haut dem Drucke des Fingers überlassen bleibt. Dieselbe entspricht durchaus 
nicht den an ein solches Instrument zu stellenden Anforderungen, wohl aber 
die später von Franke angegebene Nadel^), ein schnepperartiges Instrument, 
dessen Handhabung in Fig. 91 dargestellt ist. Die Nadel ist auch hier, wie 
bei dem Reicherrschen Instrumente, vor dem Einstiche dem Blicke ver¬ 
borgen, so dass dem Patienten der Anblick der stechenden Nadel erspart bleibt; 

1) Das Instrument ist durch Herrn Instrumentenfabrikanten Katsch in Mün¬ 
chen zu beziehen. 

5* 
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sie ist sehr einfach zu handhaben und sehr praktisch, aber manche Personen 
empfinden den Stich, obwohl er sehr rasch erfolgt, unangenehmer, schmerz¬ 
hafter, als den der gewöhnlichen Lancette. 

Die Franke'sehe Nadel besteht aus einem langen, dünnen Metallcylinder, 
der mit einem Köpfchen a endigt und sich in einer Hülse bewegt. Durch 
eine Spiralfeder wird der Cylinder so tief in der Hülse gehalten, dass das 
Köpfchen auf dem Hülsenende aufsitzt. Durch Anziehen des Cylinders (^) wird 
die Spiralfeder gespannt, wobei ein Häkchen in die Feder eingreift und den 
Cylinder festhält. Das Häkchen steht mit dem Hebel h in Verbindung. Durch 
Druck auf letzteren wird die Spiralfeder entspannt und eine Nadel (bei B) 
vorgeschnellt; die Tiefe des Eindringens der Nadel in die Haut kann durch 
eine in einem Schraubengewinde befindliche Hülse c genau regulirt werden. 
Ein Hervortretenlassen der Nadel von 1 — 1,5 mm ist am empfehlenswerthesten. 
Die Nadelspitze muss vor dem Gebrauche gründlich gereinigt und desinficirt 
werden und kann zu diesem Zwecke leicht herausgeschraubt werden. 

Bedarf man zu Untersuchungszwecken einer grösseren Blutmenge, z. B. 
mehrerer Cubikeentimeter, so kann man sich hierzu Uutiger Schröpfköpfe be¬ 
dienen, oder man entnimmt die nöthige Blutmenge einer Armvene nach An¬ 
legung einer Aderlassbinde vermittelst einer langen Pravaz'sehen Spritze, 
deren Stempel genau nach ganzen und halben Cubikeentimetern graduirt ist. 
Die Canüle ist in peripherer (distaler) Richtung einzustechen und möglichst 
parallel der Hautoberfläche in die Vene einzuführen. Ist der Einstich ge¬ 
lungen, so wird das Blut in grossen Tropfen aus der Canüle fliessen. Man 
setzt nun die Spritze an die Canüle und saugt eine beliebige Menge in die¬ 
selbe ein, welche genau abgemessen und in bereitstehende Glasgefässe (z. B. 
bei Alkalescenzbestimmungen des Blutes) vertheilt werden kann. 

Anfertl^ng nativer und TrockenprSparate des Blutes. 

Die Herstellung solcher Präparate ist geboten, um die mikroskopische 
Untersuchung des Blutes auf die Beschaffenheit seiner morphologischen Be- 
standtheile, namentlich Grösse und Gestalt der zelligen Elemente, zu ermög¬ 
lichen. So ist die als Poikilocytose bekannte Formveränderung der rothen 
Blutkörperchen, sowie das Vorkommen abnorm kleiner oder abnorm grosser 
Erythrocyten (Mikro- und Makrocyten) schon bei dieser einfachen Unter¬ 
suchungsmethode zu erkennen. 

Zur Herstellung frischp% nativer Präparate, deren Untersuchung nie 
versäumt werden sollte, lässt man den Blutstropfen ohne jeden Druck aus 
der Einstichwunde des Fingers austreten. Ein Deckgläschen wird mit dem 
Blutstropfen in leise Berührung gebracht, so dass nur ganz wenig an dem¬ 
selben haften bleibt, um die Herstellung einer dicken Schicht Blutes zu ver¬ 
meiden. Nun wird das so mit Blut beschickte Deckgläschen vorsichtig, unter 
Vermeidung jeglichen Druckes, auf einen Objecträger gelegt, um eine Defor- 
mirung der Blutzellen zu vermeiden. Hierauf ist das Präparat sofort einer 
mikroskopischen Untersuchung zu unterwerfen, um Wasserverlust und hiermit 
Schrumpfungsvorgänge der Blutkörperchen hintanzuhalten. Eine längerdauernde 
Beobachtung eines solchen Präparates ist nur dann ermöglicht, wenn das 
Deckgläschen mit Oel umrandet wird. 

Vorbedingung für Herstellung guter Bluttrockenpräparate ist die 
peinlichste Reinigung der zu verwendenden Deckgläser. 
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Dieselben werden erst mit Wasser, dann mit Alkohol und Aether ge¬ 
reinigt, schliesslich jedes mit guter, d. h. nicht fasernder Leinwand oder mit 
einem Seidentuche trocken gerieben und vor Feuchtigkeit und Staub sorgfältig 
geschützt. Die Reinigung soll womöglich direct vor der Verwendung der 
Deckgläser vorgenommen werden! Will man schon gebrauchte Deckgläser 
oder mit Hüttenrauch beschlagene Deckgläser verwenden, so muss dem oben 
angegebenen Reinigungsprocesse eine Behandlung der Deckgläschen mit con- 
centrirter Schwefelsäure und eine länger dauernde Wasserspülung vorausgehen. 

Um das Blut gleichmässig über die Glasfläche zu vertheilen, wird nach 
dem Vorschläge von H. F. Müller ein schmaler Saum eines Deckglases damit 
beschickt und die obere Fläche eines anderen so bestrichen, dass die mit Blut 
bestrichene Kante des einen Deckglases unter einem Winkel von 45® aufge¬ 
setzt und rasch die Fläche des anderen Deckgläschens damit überfahren wird 
(Fig. 92), oder die Fläche eines mit einem kleinen Blutstropfen beschickten 
Deckgläschens wird, wie Ehrlich empfiehlt, über die eines anderen Deck¬ 
gläschens rasch hinweggezogen, ähnlich wie bei Anfertigung bacteriologischer 
Deckglaspräparate. 

Fig. 92. 



Das letztere Verfahren eignet sich besonders für dünne Blutbeschaffen¬ 
heit , d. h. bei hochgradiger Anämie oder Chlorose, wo das Blut schwer an 
der Glasfläche haftet. Will man besonders sorgfältig verfahren, so bediene 
man sich bei Herstellung dieser dünnen Blutschichten zum Anfassen der Deck¬ 
gläser nicht der Finger, sondern Cornet’scher Pincetten. 

Der entleerte, resp. freiwillig hervorquellende Blutstropfen muss frisch ver¬ 
arbeitet werden, weil sonst leicht Gerinnung und morphologische Veränderungen 
entstehen, ausserdem Sedimentirung der körperlichen Elemente des Blutes eintritt. 

Zur Anfertigung der Bluttrockenpräparate empfehlen sich grosse Deck¬ 
gläser, weil diese leichter zu handhaben sind, und die Herstellung einer sehr 
dünnen Blutschichte leichter gelingt. Die so hergestellten Präparate lässt 
man an einem trockenen Orte, bei feuchter Witterung im Exsiccator oder 
unter einer gewöhnlichen Glasglocke, lufttrocken werden oder bringt sie, mit 
der bestrichenen Seite nach oben, behufs sofortiger Besichtigung unter das 
Mikroskop. Behufs Fixirung des Blutfarbstoffes an die rothen Zellen und der 
Blutschichte an die Glasfläche werden nun die Präparate nach einigen Stunden, 
wenn sie vollständig lufttrocken sind, entweder in einem mit Thermometer 
und Thermoregulator versehenen Kupferkästchen, etwa von der in Fig. 93 
angegebenen Form, im Nothfalle auf einer Kupferplatte, erhitzt (2 Stunden 
bei 100—120® C.) unter Beobachtung langsamer Erwärmung und langsamer 
Abkühlung, oder mit einer wässrigen (5proc.) Sublimatlösung, oder mit ab- 
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solutem Alkohol, oder mit Alkoholätlier ää (1 —^ Stunden lang) behufs Co‘ 
agulaiion des Eitceisse^ behandelt. Nach Beendigung eines derartigen Ver¬ 
fahrens ist die Blutschicht fest an die Glasfläche fixirt. 

Die so fixirten Blutpräparate (Dauerpräparate) können nach dem Erkalten 
mit Farbstoffen, z. B. Eosin-Hämatoxjlin, weiter behandelt oder längere Zeit 
conservirt und erst dann einer weiteren Behandlung unterzogen werden. 

Zur Weiterbehandlung der Bluttrockenpräparate mit Farbstoffen eignet 
sich besonders das folgende einfache, für klinische Zwecke aber nicht voll¬ 
kommen ausreichende Verfahren. 

Man beschickt die fixirten Trockenpräparate mit einer gesättigten Lösung 
von Eosin in 5proc. Carbol-Glycerin, d. h. man gibt zwischen je 2 Deck¬ 
gläschen 1—2 Tropfen Eosinglycerin, spült dasselbe nach einigen Stunden — 
oder bei hämoglinarmem Blute Tags darauf — kurz mit Wasser ab und färbt 
hierauf kurz mit Hämatoxylin Böhmer oder H. Delafield (man verwende 
hierzu gleiche Theile der gebräuchlichen Farblösung und Wasser) nach. 

Nach dem abermaligen Abspü¬ 
len mit Wasser und Lufttrocknen 
können die Präparate in Canada- 
balsam eingeschlossen werden. 

Die rothen Blutkörperchen und 
die Granula der eosinophilen weissen 
Zellen sind dann leuchtend roth, die 
Kerne der weissen und etwa vorhan¬ 
dene Kerne der rothen Zellen dunkel¬ 
blau, der Zellleib der weissen Zellen 
schwach violett, der der rothen Zel¬ 
len leuchtend roth tingirt. 

Die Darstellung der Kernstruc- 
tur der Leukocyten. der amöboiden 
Bewegungen derselben, der Ehr¬ 
lich'sehen Granulationen y abge¬ 
sehen von der oben erwähnten, 
eosinophilen Granulation, sowie der 
Blutplättchen kann in der Praxis 
gewöhnlich umgangen werden. 

Das speci fische Gen'ich t des Blut es, respective die zur Bestimmung des¬ 
selben angegebenen Methoden, die aräometrische und die pyknometrische Methode, 
sind bereits im Capitel „Densimetrie^* eingehend geschildert worden. 

Die Untersuchung der Beaction des Blutes bezweckt, den Grad der alkali¬ 
schen Beschaffenheit des Blutes unter pathologischen Verhältnissen festzustellen. 

Die Titrirung des Blutes stösst auf Schwierigkeiten wegen der demselben 
anhaftenden Eigenfarbe. Die aus diesem Grunde angestellten Versuche von 
Hofmeister und Kraus, aus dem Kohlensäuregehalt des Blutes auf den 
Grad der Alkalisirung einen Schluss zu ziehen, sind nicht einwurfsfrei; ausser¬ 
dem ist die Methode am Krankenbette zu complicirt und erfordert eine grosse 
Menge Blutes. 

Einfacher ist die vonLandois angegebene, von v. Jak sch modificirte 
Methode. 


Fig. 93. 



Knpferkästchen zam Erhitzen von Blutpräparaten. 
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Zur Ausftthrung derselben verwendet man Weinsäurelösung (Vtoo und 
Viooo Normallösung) und neutrale, gesättigte Lösung von schwefelsaurem Natron. 
Als Indicator dient rothes und blaues Lakmuspapier. Man bedient sich einer 
grösseren Anzahl (20) von Gläschen mit Glasstöpsel und gibt in jedes der¬ 
selben vermittelst einer Glaspipette eine bestimmte Menge Weinsäurelösung 
und Lösung von schwefelsaurem Natron (wie aus folgender Tabelle ersichtlich 
ist), ausserdem in jedes Gläschen noch einen kleinen Krystall von schwefel¬ 
saurem Natron, um die Gerinnung des Blutes hintanzuhalten und die rothen 
Blutkörperchen zu conserviren. 

Nach diesen Vorbereitungen wird in jedes Gläschen 0,1 ccm Blut ge¬ 
geben, welches möglichst rasch durch eine graduirte Spritze aus der Arm¬ 
vene oder durch Schröpfköpfe frisch entnommen wurde; hierauf sucht man mit 
kleinen Glasstäben in jedem Gläschen eine möglichst genaue Mischung zu er¬ 
zielen und prüft nun mit Hilfe von empfindlichen Lakmuspapierstreifen (je 
ein rother und blauer ist für jedes Gläschen bereit zu legen) die Reaction. Die 
Grenze der neutralen Reaction ist bei einiger üebung leicht zu finden. Nach¬ 
stehende Tabelle gibt über die Berechnung der ÄlkaJesceDz genügenden Auf¬ 
schluss. Diejenige Weinsäurelösung, welche durch das Blut gerade neutralisirt 
wird, zeigt durch ihren Aciditätsgrad direct die Alkalescenz des Blutes an. 

Lösung t enthält in 1 ccm 0,9 ccm Vioo Normalweinsäure u.0,t conc. Glaubersalzlösung 


- 2 . 

• 0,8 - V*®® 

m 

* 0,2 . 

m 

« 9 •* 

• 0,1 • V*®® 

m 

- 0,9 - 

m 

- 10 - 

• 0,9 * Viooo 

m 

• 0,1 • 

m 

- 18 - 

• 0,1 • V'®®® 


# 0,9 •« 

m 


Die Prüfung wird in der Art vorgenommen, dass man bei derselben die 
eine oder andere Lösung überspringt, um so erst die Grenzwerthe zu ermitteln, 
innerhalb welcher der gesuchte Alkalitätsgrad des Blutes liegt. Erst dann 
sind die innerhalb der Grenzwerthe liegenden Lösungen zu einer zweiten ge¬ 
naueren Alkalitätsbestimmung heranzuziehen. 

Bestimmung des Hämoglobingehaltes des Blotes. 

Dieselbe ist für den Praktiker ausserordentlich wichtig. Jeder Arzt sollte 
die Ausführung derselben beherrschen! Wirkliche Anämie und geringer Blut¬ 
gehalt der Haut können nur bei Bestimmung des Hämoglobingehaltes aus¬ 
einander gehalten werden. Die stärkste Herabsetzung des Hämoglobins findet 
sich bei Chlorose und bei perniciöser Anämie, die stärkste Vermehrung bei 
incompensirten Herzfehlern, doch findet sich ein Hämoglobingehalt bis zu 
120 und mehr Procenten des Normalen auch bei gesunden Individuen. 

In Folgendem sollen nur diejenigen Methoden und Instrumente angegeben 
werden, welche sich für den Arzt als brauchbar und am Krankenbette an¬ 
wendbar erwiesen haben. 

Das Gowers’sche Hämoglobinometer (Fig. 94). 

Dasselbe beruht auf colorimetrischer Methode. In einem kleinen Etui 
sind in zweckmässiger Vertheilung die einzelnen Bestandtheile- des Apparates 
untergebracht. 

Beschreibung des Apimrats und des Verfahrens bei ÄHsfilhning der 
Hämoglobinbestimmung. Auf das Korkklötzchen in dem beigegebenen kleinen 
Holzstativ (a)f welches kleine Ausbohrungen zur Aufnahme zweier gleich 
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Fig. 94. 


kalibrirter Glasröhrchen Ton 11 cm Länge und 0,8 cm Durchmesser besitzt, 
werden dieselben senkrecht eingesetzt. Das eine der beiden Glasröhrchen (h) 
ist oben und unten zugeschmolzen und mit 2 ccm einer glycerinigen Pikro- 
canninlösung angefüllt, deren Farbenintensität einer 1 proc. wässrigen Lösung 
normalen Blutes entspricht. Das zweite Glasröhrchen (c) ist leer, oben offen 
und mit einer von 10 —140 reichenden Scala und entsprechenden Theil- 
strichen, die von 10 zu 10 Strichen numerirt sind, versehen. Das letzt¬ 
genannte, cylindrische Böhrchen dient zur Aufnahme des zu untersuchenden, 
mit Wasser entsprechend zu verdünnenden Blutes. Erst wenn man in dieses 
Röhrchen durch eine beigegebene, ungraduirte Glaspipette dj deren Oeffnung 
so eng ist, dass aufgesogenes Wasser langsam tropfenweise aus demselben 
ausfliesst, etwas destillirtes Wasser eingebracht hat, um ein stärkeres Anhaften 
des Blutes am Boden des Cylinderchens zu verhüten, soll man zur Ausfüh¬ 
rung der Hämoglobinbestimmung schreiten. 

Dem wohlgereinigten Finger wird nach 
genügend tiefem Einstiche durch eine Lancette 
oder die Franke'sehe Nadel die erforder¬ 
liche Blutmenge entnommen. Die Entnahme 
geschieht vermittelst der mit Gummischlauch 
zum bequemeren Ansaugen versehenen Glas- 
capillare (e), in der das Blut (20 emm) 
langsam aber stetig bis zur Marke angesaugt 
wird, worauf dasselbe, nach sorgfältigem Ab¬ 
wischen der Pipettenspitze, durch Einsenken 
der Pipette in das Cylinderchen (c) rasch bis 
nahe an den Boden des letzteren gebracht 
wird. Hierauf wird nach äusserlichem Abspülen 
der Capillare c noch mehrmals Wasser aus 
einem Weit gehaltenen kleinen Glasschälchen 
in die Capillare nachgesaugt und wieder in das 
Glascylinderchen (c) geblasen, das verdünnte 
Blut in letzterem behufs Defibrinirung gemischt 
oder mit einem feinen Glasstäbchen umgerührt 
und hierauf so lange tropfenweise — unter häufig zu wiederholendem Vergleich 
mit der in dem 2. Glasröhrchen (b) befindlichen Musterlösung — Wasser aus 
der Pipette (d) zufliesson gelassen, bis die Farbennüance in beiden Röhrchen 
ganz gleich ist. Der Inhalt der beiden Glasröhrchen wird am besten ver¬ 
glichen, indem man das Röhrchen mit der Farblösung und dasjenige mit der 
Blutlösung senkrecht nebeneinander zum Vergleiche in dem Pflöckchen auf¬ 
stellt und dieselben vor ein Blatt weisses Papier oder einen Streifen Leinwand 
hält. Wenn die Färbung in beiden Gläschen vollkommen gleich ist, wird der 
an der Scala abgelesene Stand der gebildeten Blutwassermischung die Menge 
des in dem untersuchten Blute vorhandenen Hämoglobins in Procenten des 
Normalen angeben, wenn man die Norm als lOO'Vo annimmt. 

Wenn beispielsweise der Stand der Flüssigkeit im Mischröhrchen der 
Marke 80 entspricht, so heisst das, das circulirende Blut des betreffenden 
Patienten enthält 80% oder -*5 der normalen Hämoglobinmenge, also (den 
normalen Hämoglobingehalt des Blutes zu 14 Gewichtsprocenten angenommen) 

= 11,2 g Hämoglobin. 



Gowers’sches Hämoglobinometer. 
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Die Bestimmung muss bei Tageslicht ausgeführt werden, für die Unter¬ 
suchung zur Nachtzeit (besser zu vermeiden!) wird seitens des Fabrikanten 
eine eigene, mehr Carmin als die gewöhnliche Farblösung enthaltende Muster¬ 
lösung dem Apparate beigegeben. 

Die Handhabung des Instrumentes ist sehr einfach, erfordert keine grosse 
üebung; das Instrument ist ausserdem sehr billig.^) Die mit dem Hämoglo¬ 
binometer von Gowers gewonnenen Werthe kommen der Wahrheit am nächsten, 
besonders deswegen, weil die Fehlerquellen hier sehr gering sind. Eine Con- 
trole des Instrumentes, welche allerdings von Zeit zu Zeit nöthig ist, da die 
Pikrocarminlösung, besonders wenn sie längere Zeit am Licht gestanden ist, 
nach einigen Monaten abblasst, ist jederzeit in Bezug auf Qualität der Farb¬ 
lösung und Graduirung ermöglicht, indem man sich 1 proc. Lösungen nor¬ 
maler Blutsorten zum Vergleiche herstellt. 

Die Fehlergrenze bei den mit dem Hämoglobinometer von Gowers an- 
gestellten Untersuchungen beträgt im Mittel 3*^/o oder, wenn wir den Hämo¬ 
globingehalt zu 14 Gewichtsprocenten im Blute annehmen, nicht ganz V 2 S 
Hämoglobin. 

Das einzige von allen zur Hämoglo- Fig. 95. 

binbestimmung angegebenen Instrumenten, 
welches ausser dem Gowers 'sehen Hämo¬ 
globinometer zu diesbezüglichen Unter¬ 
suchungen in der ärztlichen Praxis sich 
vielleicht noch eignen dürfte, ist das 

Hämometer von v. F1 e i s c h 1 (Fig. 95), 

welches aber nur bei gelbem (Petroleum¬ 
oder Gas-)Licht zu benutzen ist. 

Es besteht aus einem Metalltisch¬ 
chen (a) mit Ausschnitt, unter dem sich 
nach Art der Mikroskopirspiegel eine weisse 
Gypsplatte (k) befindet. Unter der Tisch¬ 
platte lässt sich ein in einem Metall¬ 
rahmen eingefasster, mit Cassius'schem 
Goldpurpur * gefärbter Glaskeil (r) durch 
die ^hraube (</) verschieben. In dem vor¬ 
erwähnten Ausschnitt des Tischchens wird 
ein durch ein metallenes Diaphragma in v. Fioischi’s Hämomoter. 

zwei Hälften getheilter, oben offener Metall¬ 
behälter (e) eingefügt, dessen Boden durch eine kreisrunde Glasplatte gebildet 
wird. Dem Apparate sind mehrere automatische kleine Glaspipetten {h) mit 
Metallfassung (/') beigegeben, sowie eine gläserne Tropfpipette. 

Verfahren. In beide Zellen des MetallgefUsses (e) wird etwas destillirtes 
Wasser gegeben. Man entnimmt nun durch Einstich in den Finger dem zu 
untersuchenden Patienten etwas Blut, indem man die automatische Blutpipette 
damit sich füllen lässt, und reinigt die letztere sorgfältig durch Filtrirpapier 
von anhaftenden Blutresten. Man bringt nun den Inhalt der kleinen Glas¬ 
pipette in die eine Zelle iy) und spült alles Blut aus ihr heraus. Zur Ent¬ 
leerung des Restes lässt man aus der Tropfpipette Wasser in die Blutpipette 

1) Das Instrument ist bei den Herren Glasbläser Hotz in Bern und Optiker 
Bücki in Bern zum Preise von 8 Fr. erhältlich. 
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bei verticaler Lage derselben fliessen und sucht die Blutpipette von innen und 
aussen abzuspülen. Nun füllt man beide Zellen {g und h) mit Wasser an und 
zwar so, dass kein Meniscus entsteht, und verschiebt den unter der mit Wasser 
gefüllten Hälfte des Metallkästchens befindlichen rothen Glaskeil so lange, bis 
die Farbenintensität in beiden Hälften des Metallbehälters bei durchfallendem 
Lichte ganz gleich ist, also Blutlösung bei g und Glaskeil bei h gleiche Farben- 
nüance darbieten. Die Graduirung des Instrumentes ist bei i in der Art vor¬ 
genommen, dass bei erreichter Farbengleichheit ohne Kechnung, d. h. direct an 
einer Scala, der Procentgehalt des Blutes an Hämoglobin im Verhältniss zur Norm 
abgelesen werden kann. Die Graduirung erstreckt sich von 0—120®/o. 

Dem Fleischl’schen Instrumente ist entschieden das Gowers’sche 
Hämoglobinometer vorzuziehen und zwar aus folgenden Gründen: 

Das FleischTsche Hämometer ist theuer; die Farbe des Glaskeiles ist 
bei den einzelnen Instrumenten verschieden, das Instrument ist nicht so ein¬ 
fach zu handhaben wie das Hämoglobinometer, der Rauminhalt der kleinen 
automatischen Blutpipetten ist oft schwankend, endlich ist hier zur Hämo¬ 
globinbestimmung künstliche Beleuchtung, resp. ein Dunkelzimmer, erforderlich. 

Die beiden genannten Instrumente, das Gowers’sche und das Fleischl- 
sche, geben nur den relativen Hämoglobingehalt des Blutes im Verhältniss 
zur Norm in Procenten (die Norm = 100) an. Die absoluten Zahlen des 
Gehaltes an Hämoglobin sind hieraus leicht zu berechnen, insofern der nor¬ 
male Hämoglobingehalt des Blutes bei Erwachsenen 14 g Hämoglobin auf 
100 g Blut beträgt, so dass also z. B. 120% Hämoglobingehalt des Hämo¬ 
globinometers 16,8 g Hämoglobin oder, da das Hämoglobin 0,4% Eisen ent¬ 
hält, einem Eisengehalte von 0,67%o entsprechen. 

Exacte Hämoglobinbestimmungen durch specfroscoimche Untersuchung ver¬ 
mittelst des Spectrophotometers oder auf chemischem Wege durch Bestim¬ 
mung des Eisenoxyds in der Blutasche vorzunehmen, ist für den Arzt unnöthig. 

Zum Nachweise qualitatirer Veränderungen des Hämoglobins, z. B. der 
Umwandlung desselben in Methämoglobin oder Kohlenoxydhämoglobin, muss 
man sich aber der spectroscopischen Methode bedienen. Es genügt hierzu 
meistens die Verwendung eines einfachen Taschenspectroscopes, wie ein solches 
z. B. dem Hämatoscop von H§nocque beigegeben ist. 

Der praktische Arzt, soweit er nicht gerichtliche Untersuchungen vor¬ 
zunehmen hat, wird aber nicht leicht in die Lage kommen, derartige Unter¬ 
suchungen vornehmen zu müssen. 

Blutkörperchenzählang. 

Die Zahl der rothen oder weissen Blutkörperchen, welche in der Norm 
ziemlich gesetzmässig ist, schwankt in pathologischen Zuständen innerhalb 
weiter Grenzen. Die Zahl der rothen Zellen beträgt beim gesunden männlichen 
Erwachsenen gegen 6 Millionen pro cmm, beim weiblichen Geschlechte gegen 
5 Millionen; die Zahl der weissen Zellen schwankt (bei beiden Geschlechtern) 
zwischen 7000 und 8000 im cmm. 

Die Bestimmung der Zahl der zelligen Elemente des Blutes beruht da¬ 
rauf, dass dieselben in einem bestimmten Rauminhalt unter dem Mikroskope 
gezählt werden. Die Zählung derselben wird mit Zuhilfenahme besonderer 
Apparate (Melangeur und Zählkammer) in einer gleichmässigen Mischung von 
Blut und conservirender Verdünnungsflüssigkeit vorgenommen. Bei bekannter 
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Verdünnung des Blutes und bekanntem Cubikinhalte des Zählraumes lässt sich 
durch Multiplication der gefundenen Zeilenzahl leicht der Gehalt eines cmm 
unverdünnten Blutes an Zellen berechnen. 

Von allen zu dem Zwecke der Blutkörperchenzählung angegebenen Methoden 
hat sich die Thoma-Zeiss'sche Methode am meisten bewährt. 

Die Zählkammer von Thoma-Zeiss (Fig. 96), welche für die Zählung 
der rothen Blutkörperchen sowohl, als für die der weissen benützt wird, be¬ 
steht aus einem Objectträger (a), auf welchen ein Glasrahmen (h) mit cen¬ 
tralem, kreisförmigem Ausschnitte aufgekittet ist. Innerhalb dieses Ausschnittes 
ist ein rundes, planparalleles Glasplättchen c auf den Objectträger aufgekittet, 
so dass hierdurch eine schmale ringförmige Rinne d zwischen Glasrahmen und 
Glasplättchen entsteht, deren Boden vom Objectträger gebildet wird. Das 
Niveau des Glasplättchens c ist genau 0,1 mm tiefer als das des Glasrahmens 
h, so dass nach dem Auflegen des plangeschlifienen Deckgläschens e ein von 
planparallelen Wänden umschlossener Raum von 0,1 mm Tiefe gebildet wird. 


Fig. 96. 



Auf der Mitte des Glasplättchens c ist eine mikroskoimche Gitiertheilung 
(in Fig. 97 in vergrössertem Maassstabe wiedergegeben) eingravirt, welche 400 
kleine (gestrichelte und ungestrichelte) Quadrate enthält. Jedes kleine Quadrat 
hat eine Fläche von 7400 qmm und, wie oben erwähnt, eine Tiefe von 0,1 mm, 
demnach einen Cubikinhalt von V 400 X 0,1 = 74000 cmm. Je 16 kleine unge¬ 
strichelte Quadrate, z. B. die 16 inneren (ungestrichelten) Quadrate von Fig. 98, 
bilden ein sog. grosses Quadrat, deren 16 in der Zählkammer vorhanden sind. 

Eine Zählkammer entspricht nur dann den Anforderungen der Genauig¬ 
keit, wenn sie sehr genau geschliffen ist (wofür der Name der Ze iss'sehen 
Firma bürgt), und das Deckgläschen genau dem Rande der Kammer aufliegt; 
die letztere Bedingung wird erreicht durch mässig festes Andrücken des Deck¬ 
gläschens an die Kammer mit dem Nagelrande eines Fingers. 

Die das Deckgläschen umschliessende Rinne bezweckt die Verhinderung 
des Einfliessens von Blutmischung zwischen Deckgläschen und Kammerrand, 
weil dadurch die Kammertiefe verändert würde. 

Der Melangeur für die Zählung der rothen Blutkörperchen (Fig. 99) 
ist eine Capillarpipette mit ampullenartiger Erweiterung; in letzterer ist eine 
frei bewegliche Glasperle behufs Mischung von Blut und Verdünnungsflüssig¬ 
keit eingeschmolzen. Die Grösse der Ampulle ist derart gewählt, dass ihr 
Cubikinhalt das Hundertfache der ganzen Capillare beträgt. Die Capillare ist 
in 10 gleiche Theile abgetheilt, die Pipette behufs bequemen Ansaugens mit 
einem kleinen Gummischlauche und Elfenbeinmundstück versehen. 
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Mikroskopischo Gittertheilung der Thoma-Zeiss’schen Zählkammer. 


Hierauf wird das Blut bis zur Marke 0,5 bei beabsichtigter 
Verdünnung des Blutes im Verhältniss 1:200 — d. h. bei vor- M6iangenr 
aussichtlich normalem Blutkörperchengebalt — aufgesogen, da 
in letzterem Falle die Blutkörperchen so dicht zu liegen kämen. 


p. Qg dass die Zählung schwierig würde. Bei beabsichtigter 

' Verdünnung im Verhältniss 1:100, d. h. bei anämischen 

■ 111 III Blutsorten, wird das Blut bis zur Marke 1 und dann die 

Conservirungsflüssigkeit in einem Zuge (um das Ein- 

- dringen von Luftblasen in die Capillare zu vermeiden) 

- bis zur Marke 101 aufgesogen. 

_~~ Z Conservirungsflüssigkeit verwendet man öproc. 

—-ll_: Glaubersalzlösung oder noch besser Hayem*sche Lösung 

(Sublimat 0,5; Natr. sulf. 5,0; Natr. chlorat. 2,0; Aqu. 
^ i-M—t destill. 200,0). 

der ATmL^'^efrsZchen Nach tüchtigem Schütteln des Melangeurs bläst 
Zählkammer mit ent^pre- ^jan soviel von der Flüssigkeit aus, bis sicher der 

c en er mgreimin^. jjjjjalt des Capillartheiles des Melangeurs abgeflossen 

ist, wischt sorgsam die Spitze der Pipette mit einem Tuche ab und bringt 
nun ein sehr kleines Tröpfchen auf die Theilung der wohlgereinigten Zähl- 


Grosses (^adrat 
der Thom a-Zei ss'schen 
Zählkammer mit entspre¬ 
chender Umgrenznng. 
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kammer, legt rasch das geschliffene Deckgläschen auf und drückt dasselbe mit 
dem Nagelrande eines Fingers an den Bändern mit mässigem Drucke an den 
ßlasrahmen an. Der zur Zählung bestimmte Tropfen, welcher in keinem Falle 
über die kreisförmige Rinne hinausreichen darf, breitet sich nun über der 
feinen Gittertheilung und darüber aus, so dass die Blutzellen in den einzelnen 
Quadraten bei mikroskopischer Besichtigung gleichmässig vertheilt erscheinen. 
Die Zählung soll aber erst 1—2 Minuten nach Anfertigung des Präparates 
vorgenommen werden, um eine gleichmässige Senkung der Blutkörperchen auf 
dem Boden der Kammer zu erzielen. Zuerst bat man sich bei schwacher 
Vergrösserung davon zu überzeugen, ob die Blutkörperchen ziemlich gleich¬ 
mässig vertheilt sind, denn nur in diesem Falle ist das Präparat zur Zählung 
verwendbar. Die nun folgende Verschiebung des die Zählkammer enthalten¬ 
den Objectträgers kann statt mit der Hand auch vermittelst des beweglichen 
Objecttisches vorgenommen werden. Zur Zählung verwendet man am besten 
mittlere Vergrösserung, z. B. Zeiss C. oder D. oder Hartnack Objectiv 5, 
Ocular 3 oder 4. Zur besseren Orientirung des Arztes beim Zählen ist jeder 
fünfte Theilstrich der Kammer durch eine Doppellinie markirt (Fig. 97). Auf 
diese Weise kann man leicht ein grosses Quadrat, d. h. eine Partie von 16 
kleinen Quadraten (Fig. 97 und 98), zusammennehmen und die innerhalb dieser 
befindlichen Zellen abzählen. Hierbei zählt man immer die an der oberen 
und linken seitlichen Grenzlinie befindlichen Zellen und zwar nicht bloss die 
auf denselben aufliegenden, sondern auch die denselben anliegenden Zellen 
dazu, während man zur Compensation dieses Fehlers die an der rechten seit¬ 
lichen Grenzlinie und an der unteren Grenzlinie befindlichen Zellen, gleich- 
giltig ob sie innerhalb oder ausserhalb der Grenzlinie liegen, von der Zählung 
ausschliesst. 

Man notirt sich stets sofort die in einem grossen Quadrate (16 kleinen 
Quadraten) gezählten Zellen auf einem bereitgelegten Stück Papier und stellt, 
nachdem man eine genügende Zahl von Quadraten durchgezählt bat, folgende 
Rechnung an. 

Es seien 900 Zellen in 16 grossen Quadraten gezählt worden, bei einer 
Verdünnung des Blutes von l : 200, so wind die Berechnung lauten: 


X, d. i. die Anzahl der Zellen pro cmm 

= der Anzahl der gefundenen Zellen, d. h. 900 
mal dem Grade der Verdünnung, d. i. 200 
mal 4000, da der Inhalt eines kleinen Quadrates = V 4000 cmm, 
dividirt durch 


die Anzahl der gezählten Quadrate, z. B. 16x16 


oder X 


900.4000*200 

16.16 


= 2*812,500 Zellen pro cmm. 


Je mehr Quadrate man durchzählt, desto genauer wird das Resultat. 
Für gewöhnlich muss man 12 grosse Quadrate durchzählen, bei stärkerer 
Anämie deren 16. Nur dann kann eine Zählung Anspruch auf Genauigkeit 
machen. 

Bei der eben geschilderten Zählung der rothen Blutkörperchen wird man 
nur höchst selten auf eine weisse Zelle stossen, da ja gewöhnlich eine solche 
erst auf mehrere Hunderte von rothen Zellen kommt; die zahlenmässige Be¬ 
rücksichtigung der weissen Zellen erfordert mit Rücksicht hierauf besondere 
Massnahmen (s. unten). 
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Miescher (Basel) hat neuestens eine (bei Zeiss in Jena für IS M. erhftlt- 
liehe) verbesserte Mischpipette (Fig. 100) angegeben, durch deren Anwendung eine 
grössere Genauigkeit der Blutkörperchenzählung erzielt werden soll. 

Der Apparat unterscheidet sich, wie folgt, von dem bisher gebränchlicheir 
Instrumente. 

Statt der bisher üblichen Zehnteleintheilnng finden sich an der Gapillare nur 
3 Haupttheilstriche, für die Verdünnungen t: 100, 1 : 150 und 1: 200. Beiderseits 
von jedem Theilstrich ist ein kurzer Hilfstheilstrich angebracht (für den der Am¬ 
pulle zunächstliegenden nur unterhalb), und zwar in einer Entfernung vom Haupt- 
strich, dass durch den zwischen kleinem Hilfs> und grösserem Haupttneilstrich be¬ 
findlichen Raum genau Vioo des gesammten Volumens der Gapillare abgegrenzt 
wird. Um die Mischung in der Pipette zu beschleunigen, kann man, wenn es 
nicht rasch zu ermöglichen ist, von einer genauen Einstellung auf den Hauptstrich 
abseben, da die klmne Abweichung mit einer Genauigkeit von V^oo des Gapillar- 
volumens geschätzt werden kann. 

Zur Verhütung der Unsicherheit beim Ablesen sind weiter die Hanptstriche 
als Ringmarken beiderseits bis an die Grenze des Milchglasstreifens gezogen. 

Um ferner den durch Retraction der Blut- 


Fig. 100. 



Melangeur 

von 

M iescher. 


Fig. 101. Säule entstehenden Fehler besser controliren zu 
können, ist bei der von Miescher verbesserten 
Pipette das bisher matt gehaltene, konisch zuge- 
/ f B schliffene, untere Ende der Messcapillare polirt 
Endlich ist zur Erleichterung der Reinigung das 
I ^ obere, mit dem Eautschukschlauch verbundene An¬ 
satzrohr etwas weiter als bei der Thoma-Zeiss- 
schen Pipette, und zwar ist die Gapillare desselben 
so eingerichtet, dass sie den 20. Tbeil des Raum¬ 
inhaltes der Ampulle ausmacht, so dass die Pipette 
i auf dieser Seite zur Zählung der weissen Blut- 
Y körperchen, wie auf der anderen Seite zur Zählung 
X der rothen, benutzt werden kann. 

^ Dass, wie Miescher hervorhebt, die Sicber- 

f \ heit und Schnelligkeit des Arbeitens bei Gebrauch 
\ dieser verbesserten Misebpipette wesentlich erhöht 
j ist, indem der variable Fehler bei der Blutkör^er- 
chenzählung wesentlich verringert wird, unterliegt 
keinem Zweifel, doch vrird der Geübte sich auch 
, 4- mit den bisher üblichen Instrumenten vollkommen 

/ / J zurecht zu finden wissen. 


ä T Zählung der weissen Blutkörperchen, Wäh- 

TT rend bei der Zählung der rothen Blutkörper- 

# chen eine Verdünnung von 1 : 200 oder 1 : 100 

erforderlich ist, muss, da die weissen Zellen ge- 
-L wöhnlich viel weniger zahlreich im Blute vor- 
i handen sind, hier ein bedeutend grösseres Blut- 
T Volumen zur Zählung verwendet werden, da sonst 
^ bei der Kleinheit der absoluten Zahlen die Rech- 
Müiangenr nungsfehler zu bedeutend würden. Dies erreicht 
znr Zählung der weissen man durch Herstellung einer Verdünnung des 
Blutkörperchen. ßiutes von 1:10 oder, um keine so grosse Blut¬ 


menge verwenden zu müssen, von 1:20; und damit die rothen Blutkörperchen 
bei der Zählung nicht stören, muss ausserdem eine Flüssigkeit gewählt wer¬ 
den, die die rothen Blutkörperchen verschwinden, die weissen aber deutlich 
sichtbar macht — und dies ist nach der Empfehlung von Thoma die Vaproc. 


Essigsäure (1 Eisessig: 300 Aqu. dest.). 

Zur Herstellung solcher Blutmischungen (von 1 : 10—20) bedarf man 
eines eigenen Melangeurs, Bei demselben ist die Gapillare der Pipette er- 
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heblich weiter als bei der für die rothen Blutkörperchen gebräuchlichen. Die 
Capillare enthält hier 0,05 oder 0,025 ccm, die Ampulle 0,5 ccm. Um den 
Bedarf einer zu grossen Blutmenge zu umgehen und die Capillare sowie deren 
Oeffnung nicht zu weit zu machen, so dass die Gewinnung kleiner Tropfen 
unmöglich wäre, dürfte sich stets die Verwendung von Melangeurs empfehlen, 
die für eine Verdünnung des Blutes von 1 :20 eingerichtet sind (Fig. 101). 

Das Verfahren der Zählung entspricht ganz dem für die Erythrocyten 
angegebenen, nur müssen hier zur Vergrösserung der absoluten Zahlen, und 
somit zur Vermeidung grösserer Fehler, sämmtliche Quadrate mindestens zweier 
Zählkammern, d. h. 2X400, also 800 kleine Quadrate durchgezählt werden, 
oder das ganze Gesichtsfeld des Mikroskops ist mit Hilfe der Theilung als 
Flächeneinheit zu benutzen, wobei aber mehrere Gesichtsfelder durchgezählt 
werden müssen. 

Für gewöhnlich wird also auch die Zahl der weissen Zellen in absoluten 
Zahlen angegeben und die Berechnung analog wie bei Berechnung der rothen 
vorgenommen werden. 

Es seien z. B. bei einer Verdünnung von 1:20 in der einen der ab¬ 
gezählten Zählkammern 34, in der anderen 38 weisse Zellen gezählt worden, 
so würde die Berechnung lauten: 

X, d. i. die Zahl der weissen Zellen pro cmm 
= der Zahl der gezählten Zellen, d. h. 38+34 = 72 
mal der Zahl der Verdünnung, d. i. 20 
mal 4000, da 74000 cmm der Inhalt eines kleinen Quadrates, 
dividirt durch 

die Zahl der gezählten Quadrate -= 2X400 

, 72 *20-4000 ^ ^ ^ . 

oder X = -—--, d. h. 7200 weisse Zellen sind in 

800 

1 cmm Blut enthalten. 

Sind die weissen Blutkörperchen sehr stark vermehrt, z. B. bei Leukämie, 
so genügt es, das für die Zählung der rothen Blutkörperchen angegebene 
Verfahren auch bei Zählung der weissen anzuwenden, wobei zugleich das Ver- 
hältniss von weiss zu roth entsprechend berücksichtigt werden muss. Die 
Kerne der weissen Zellen sind dadurch kenntlich zu machen, dass man hier 
etwas Gentianaviolett zu der als Verdünnungsflüssigkeit anzuwendenden physio¬ 
logischen Kochsalzlösung setzt und mit der Zählung einige Minuten wartet, 
bis die Kerne eine deutlich violette Farbe angenommen haben. Das Ver¬ 
fahren hat allerdings den Nachtheil, dass die kernhaltigen rothen Blutkörper¬ 
chen bei diesem Verfahren nicht deutlich von den weissen Zellen unterschie¬ 
den werden können und daher den letzteren zugezählt werden. 

Durch die Anwendung der Zählmethode ist es ermöglicht, die Zahl der 
weissen und rothen Zellen in physiologischen und pathologischen Zuständen 
genau zu bestimmen, es wird aber nur die Aufgabe entsprechend geschulter 
Aerzte bleiben, die Untersuchungen am Krankenbette auch nach dieser Rich¬ 
tung hin auszudehnen, um deren Ergebnisse entsprechend zu verwerthen. 

Der Versuch, die zuverlässige Zählung der Blutkörperchen zu ersetzen 
durch den Hämatokrit von Blix-Hedin (Fig. 102), muss als gescheitert 
betrachtet werden. 
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Der Hämaioh'it ist eine Centrifuge, die durch Handbetrieb rotirt wird. Die 
in graduirten Capillarröhrchen [aa) befindliche Mischung von Mttller’scher Flüs¬ 
sigkeit und Blut wird hierdurch in die festen Bestandtheile (rothe und weisse 
Zellen) und in die Blutflüssigkeit (Mischung von Serum und Bicbromatlösungi ge¬ 
schieden. An der äussersten Peripherie befinden sich die rothen Blutkörperchen, 
dann folgt eine dünne aus Leukocyten bestehende, graue Schicht, darüber befindet 
sich die gelbe Mischung von Blutserum und Ealiumbichromatlösung. 

Aus der Höhe der capillaren Sftule der Blutkörperchen wollte man die Zahl 
derselben erschliessen. Das Volumen hängt aber nicht bloss von der Zahl, son¬ 
dern auch von der Grösse der rothen Blutkörperchen sowohl als der weissen ab. 
Während bei den ersteren der Vergleich zwischen Normalzustand und Chlorose 
grosse Verschiedenheiten ergibt, finden sich hinsichtlich der weissen Zellen die 
bedeutendsten Grössenuntersebiede zwischen leukämischem und nicht leukämi¬ 
schem Blute. 

Viel wichtiger als die Bestimmung 
Flg. t02. der Blutkörperchen am Krankenbett ist 

die Bestimmung des Hämoglobingehaltes; 
doch ist die Ausführung beider Methoden 
oftmals geboten, z. B. bei der Unter¬ 
scheidung von Chlorose und Anämie. 

Die Zählung wie überhaupt die 
weitere Berücksichtigung der Blutplätt¬ 
chen hat bis jetzt kein grösseres klini¬ 
sches Interesse. 

Der Gang einer Blut Untersuchung, 
wie solche am Krankenhette ausgeführt 
werden sollte, ist folgender: 

1. Bestimmung des Hämoglobinge¬ 
haltes mit dem Hämoglobinometer von 
G 0 w e r s. 

2. Genaue Bestimmung der Zahl der 
rothen Blutkörperchen pro emm (Verdün¬ 
nung mit Hayem’scher Lösung 1:100 
bei anämischen Individuen, ausserdem 
1:200) und der weissen Blutkörperchen 
(Verdünnung mit ^1% proc. Essigsäure, 
l : 20) im nicht leukämischen Blute, 
Berücksichtigung des Verhältnisses von 

Hämatokrit von Blix-Hedin. weiss ZU roth uud Zählung der einzelnen 

Zellenarten, im leukämischen Blute bei 
schwacher Verdünnung 1 : 100, 1 :200 Hayem’scher Lösung — oder mit 
physiologischer Kochsalzlösung, der etwas Gentianaviolett behufs Färbung der 
weissen Zellen zugesetzt wurde. 

3. Untersuchung des frisch eingedeckten Blutpräparates unter dem Mikro¬ 
skope behufs Feststellung der Zahl, Farbe, Form der Erythrocyten, Zahl, 
Form und sonstigen Beschaffenheit der Leukocyten. 

4. Zur weiteren Untersuchung dienen fixirte und gefärbte Trockenpräpa¬ 
rate, und zwar genügt zu deren Herstellung gewöhnlich die Verwendung der 
oben angegebenen Eosin-Hämatoxylinfärbung. 

Malaria - Plasmodien. 

Die Malaria-Plasmodien, amöbenähnliche Gebilde, welche im Blute von 
Malariakranken leben, sind, wie Lave ran zuerst nachgewiesen hat, zweifellos 
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die Erreger der Malaria. Für uns ist die Kenntniss derselben nicht blos 
deshalb wichtig, weil auch bei uns in manchen Gegenden (Donauniederung, 
am Bhein u. s. w.) Malaria endemisch vorkommt, sondern weil bei dem rapiden 
Wachsen des Verkehrs und der stetigen Entwicklung unserer Colonial Verhält¬ 
nisse die Auffindung und Kenntniss der Malaria-Plasmodien für den Arzt 
wichtig ist. 

Die Untersuchung geschieht folgendermaassen: Man entnimmt der Finger¬ 
beere oder dem Nagelfalz durch einen Lancettstich Blut und unterzieht ein 
natives (frisch eingedecktes), sowie ein Bluttrockenpräparat einer mikrosko¬ 
pischen Dntersuchung. Die letzteren Präparate werden ausserdem nach dem 
Lufttrocknen und Fixiren in Aetheralkohol ää (1 Stunde lang) einem Färbungs¬ 
verfahren unterzogen. Man färbt sie zuerst mit Eosinglycerin in der be¬ 
schriebenen Weise, spült sie ab und legt sie für kurze Zeit in eine wässrige 
Lfisung von Methylenblau (gesättigte wässrige Lösung 1 und destillirtes 
Wasser 2 Tbeile), lässt sie hier einige Secunden und betrachtet sie nach dem 
Abspülen mit Wasser noch feucht unter dem Mikroskope. Die Färbung mit 
Methylenblau wird eventuell unter Controle des Mikroskops fortgesetzt, bis 
die Färbung genügend, d. h. die Kerne der Leukocyten und die Plasmodien 
hinreichend scharf gefärbt sind. 

Von den runden, geisseltragenden, rosettenförmigen, halbmondförmigen 
Malaria-Plasmodien sind die ersteren die häufigeren, die letztgenannten kom¬ 
men überhaupt nur bei schwerer, tropischer Malaria vor. 

Die runden Plasmodien kommen sowohl im Blutplasma, d. h. ektogen, als 
auch innerhalb der rothen Blutkörperchen, d. h. endogen, vor. Die endogen 
vorkommenden Formen sind für die Diagnose viel werthvoller als die frei 
im Plasma schwimmenden. Sie stellen runde zarte Gebilde von verschiedener 
Grösse dar und machen ihre Entwicklung wahrscheinlich im rothen Blutkör¬ 
perchen durch. Ausser einem Protoplasmasaum kann man an ihnen auch 
Kern und Kernkörperchen unterscheiden. 

Im Innern der rothen (und zuweilen auch der weissen) Blutkörperchen 
findet man bräunlichgrüne oder schwärzliche Pigmentkörnohen, welche ihre 
Entstehung dem rothen Blutfarbstoffe verdanken. Mit dem Wachsen des Plas¬ 
modiums wird das rothe Blutkörperchen blasser und blasser, schliesslich farb¬ 
los. Man kann häufig (besonders am heizbaren Objecttische) amöboide Be¬ 
wegungen von Malaria-Plasmodien im frisch entnommenen Blutstropfen nach- 
weisen. Innerhalb eines rothen Blutkörperchens finden sich häufig auch 
mehrere Plasmodien vor. 

Besonders zahlreich findet man die Malaria-Plasmodien kurz vor und im 
Beginn des Fieberanfalls, aber zuweilen auch zur fieberfreien Zeit selbst lange 
nach dem letzten Fieberanfall. Sie sind den Blutparasiten einzelner Thier¬ 
gattungen, besonders der Vögel, an die Seite zu stellen und können ver¬ 
wechselt werden: 

1. mit rothen Blutkörperchen resp. deren Vacuolen; doch sind die letzteren 
structur- und pigmentlos, die Malaria-Plasmodien farblos, die rothen Blut¬ 
körperchen farbig, hämoglobinhaltig. 

2. mit pigmentführenden Leukocyten, doch ist hier die Kernform aus¬ 
schlaggebend. 

3. mit Blutplättchen im ungefärbten Präparate (nur Verwechslung mit 
Sporulationskörpern ist möglich). 

Rieder, Handbuch der ärztlichen Technik. C 
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Diagnose der Malaria. 

Ein natives Blutpräparat im Fieberanfalle genügt dort zur Diagnose, 
wo die mit Pigment cersehenen endoglobulären Formen mikroskopisch, d. h. 
mit Immersion oder starken Trockensystemen, sichtbar sind, indem die in der 
Umgebung der Parasiten innerhalb der rothen Blutkörperchen liegenden Pig¬ 
mentkörnchen einen guten Anhaltspunkt geben. Bei Benützung eines heiz¬ 
baren Objecttisches oder unter Umständen bei kurzdauernder, einfacher mikro¬ 
skopischer Betrachtung sind auch die amöboiden Bewegungen der Parasiten 
zu verfolgen. Deutlicher sind die Malaria-Plasmodien noch zu erkennen, wenn 
man einen Blutstropfen unter Methylenblaukochsalzlösung’) (v. Jak sch) auf¬ 
fängt, und noch sicherer ist das Verfahren der Färbung von Deckglastrocken¬ 
präparaten mit Eosin-Methylenblaulösung in der oben angegebenen Weise. 

Die meisten Parasiten findet man einige 
Stunden vor dem Anfalle bis zur Höhe des¬ 
selben. 

Fig. 103 stellt ein combinirtes Blutbild 
bei Malaria dar. Neben normalen rothen 
Blutkörperchen ua befindet sich ein poly- 
nucleäres weisses Blutkörperchen /v, sowie 
mehrere, theils vereinzelt, theils multipel 
in rothe Blutkörperchen eingeschlossene 
Malariaparasiten ecy mit den charakteristi¬ 
schen Pigmentkörnchen; ausserdem sind 
zwei hnUtmomJfönniije , mit Pigmentkörn¬ 
chen versehene Körperchen d d zur Dar¬ 
stellung gekommen. 

Mikroorganismen im Blut. Die Stelle, 
an der das Blut entnommen werden soll, ist 
sorgfältig zu desinficiren! Nach der Waschung mit Seife und Bürste erfolgt 
Abspülung, erst mit Sublimatlösung (1 pro mille), hierauf mit Alkohol, endlich 
mit Aether. Die zu verwendenden Reagensgläschen und Deckgläser müssen 
vor dem Gebrauche sterilisirt werden. Man lässt nun einen Blutstropfen 
zwischen zwei Deckgläschen sich ausbreiten und zieht die letzteren hierauf 
in der bekannten Weise von einander ab. Die Trocknung der Deckgläser hat 
in einem Exsiccator über Schwefelsäure zu geschehen. Einfaches Durchziehen 
durch die Flamme ist hier zur Fixation genügend; hierauf erfolgt die Färbung 
der Deckgläschen in einer Uhrschale. 

Zur Fdrhung auf Tuherkelharilhn genügt die für das Sputum gebräuch¬ 
liche Färbung, zur Färbung auf Sfrepfororeeu und Staphglococven die einfache 
Färbung mit alkoholischer Carbolfuchsinlösung oder die Weigert’sche Fibrin¬ 
färbung (Färbung mit Anilinwasser-Gentianaviolettlösung, Abspülen mit Wasser, 
Auftropfen von LugoTscher Lösung für 2 — 3 Minuten, Trocknung, Auftropfen 
von Anilinöl, Entfernung desselben durch Xylol, Einschluss). 

Für Milzbrand- und RatzbariUcn ist das Löffler'sehe Verfahren 

1) Man löst eine Spur Methylenblau in physiologischer Kochsalzlösung, filtrirt 
und sterilisirt die Lösung, und bewahrt sie in kleinen Eprouvetten auf. 


Fig. lOä. 



Malaria-Plasmodien. 
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empfeblenswerth: Färbung in Löffler’scher Lösung (30 ccm concentrirter, 
alkoholischer Methylenblaulösung : 100 ccm Kalilauge in der Stärke von 
1:10000) 5 —10 Minuten lang, Abspülung in V 3 proc. Essigsäurelösung, 
Einträgen in Alkohol, Trocknung, Einschluss in Canadabalsam. 

Die Spirillen des Riirkfallfiehers (Typhus recurrens) sind in ihrer schrau¬ 
benartig gewundenen Form so charakteristisch, dass sie schon in einfachen 
nativen Präparaten erkannt werden; doch kann auch hier die Anfertigung 
und Verwerthung von Trockenpräparaten Platz greifen. 

Besser und sicherer als durch die einfache mikroskopische Untersuchung 
lassen sich die meisten Mikroorganismen, z. B. Staphylococcen und Strepto¬ 
coccen, durch das Culturverfahren im Blute nachweisen. 

Blutspnren. 

(Nachweis derselben zu forensischen Zwecken.) 

Der Nachweis derselben beruht entweder auf der niikroskopischen Unter- 
sHchung auf Blutkörperchen oder auf der specfroscoplschen Untersuchung 
des Blutfarbstoffs oder auf der Darstellung der Häminkrystalle. 

Frische Flecken oder Krusten behandelt man behufs mikroskopischer Unter¬ 
suchung auf Blutkörperchen mit physiologischer Kochsalzlösung oder verreibt 
sie mit Glycerin; alte Flecken behandelt man mit 3Uproc. Kalilauge. 

Stehen nur sehr kleine Mengen zur Verfügung, so untersucht man ent¬ 
weder in einem Uhrschälchen, oder man prüft auf dem Objectträger unter 
Controle des Mikroskops die Wirkung der Zusatzflüssigkeiten, resp. die Auf¬ 
quellung und Lockerung der rothen und weissen Blutkörperchen. Derartige 
Lösungen können bei mikroskopischer Untersuchung mitunter Aufklärung 
geben über das Vorhandensein von Blut durch den Nachweis zelliger Elemente. 
Bei der Untersuchung auf Blutkörperchen ist gerade die Vertheilung der 
weissen unter den rothen besonders wichtig; der Nachweis der ersteren ist 
weniger entscheidend. Durch das Eintrocknen allein erhalten sich Blutkörper¬ 
chen Jahre lang. 

Bei mikroskopischer Untersuchung kann ferner bestimmt werden, ob die 
rothen Blutkörperchen vom Menschen oder Säugethiere stammen, d. h. wenn 
sie kernlos sind, oder von anderen Wirbelthieren, d. h. wenn sie kernhaltig 
sind. Eothe Blutkörperchen, die 5—8, d. h. im Mittel 7 Mikra messen, 
sprechen für menschliches Blut, kleinere Zellen für Säugethierblut. Die Hunde¬ 
blutkörperchen kommen denen des Menschen am nächsten, dann folgen die 
des Kaninchens. Natürlich muss hierbei eine grössere Zahl von Blutkörper¬ 
chen mikrometrisch bestimmt werden, da auch im normalen Blute erhebliche 
Grössenunterschiede angetroffen werden. Die Unterscheidung derartiger rother 
Blutkörperchen von den menschlichen ist schwierig, da die letzteren an Grösse 
etwas von einander verschieden sind; ferner können gewisse Schrumpfungs¬ 
vorgänge bei der Gerinnung, sowie Eintrocknungserscheinungen Platz greifen. 
Ebenso wie die Schrumpfung kann auch die Eeconstruirung der genannten 
Körperchen von verschiedenen Umständen abhängig sein. Mikroskopische Mes¬ 
sungen liefern demnach ein ziemlich unsicheres Eesultat. 

Zur Untersuchung auf Blutfarbstoff bedient man sich mit Vorliebe des 
Nachweises der sogenannten Teichmann’schen Krystalle (desHämins), welche 
man erzielt durch Einwirkung von Kochsalz auf Hämatin, wodurch das salz¬ 
saure Hämatin oder Hämin sich bildet. 

6 * 
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Darstellung der Häminkrystalle. 

Die Häminkrystalle (Fig. 104) stellen kleine, rhombische Stäbchen oder 
Täfelchen, welche isolirt stehen oder zu zweien oder mehreren über einander¬ 
liegen, oder hanfsamen- oder weberschiffchenartige Krystalle dar. Sie sind 
von braungrünlicher oder bräunlicher oder braunröthlicher Farbe und von ver¬ 
schiedener Grösse. 

Zum Nachweis derselben bringt man das verdächtige Partikelchen auf 
eine Uhrschale mit einem kleinsten Körnchen Kochsalz oder 1 Tropfen con- 
centrirter Kochsalzlösung und etwas Eisessig zusammen, dampft ein und lässt 
es unter einer Glasglocke circa 1 Stunde lang aufweichen. Hierauf kocht 
man vorsichtig über einer Spiritusflamme auf und dampft die so entstehende 
Flüssigkeit langsam im Wärmekasten ab. Es entsteht ein aus concentrischen, 
braunen Ringen bestehender Fleck, der grösstentheils aus Krystallen besteht 
Die letzteren finden sich besonders längs der eingestreuten Leinen- oder Woll- 
fäden angehäuft. 

Man kann das Uhrschälchen direct 
unter dem Mikroskop betrachten, oder 
die Krystalle anfeuchten und zwischen 
Objectträger und Deckglas bringen. Im 
letzteren Falle sind die Krystalle be¬ 
sonders zahlreich am Rande des Deck¬ 
glases. 

Hat man nur sehr kleine Partikel¬ 
chen zur Verfügung, so lässt man einen 
Tropfen physiologischer Kochsalzlösung 
auf einem Objectträger verdunsten, gibt 
eine Spur der zu untersuchenden Sub¬ 
stanz hinzu, legt ein Deckglas auf und 
lässt vom Rande her soviel Eisessig zu- 
fliessen, bis der Raum zwischen Deckglas 
und Objectträger vollständig ausgefüllt 
ist. Nun erwärmt man circa 1 Minute 
lang über der Spiritusflamme, bis Bläs¬ 
chen aufsteigen. Man lässt dann weiter verdunsten und setzt tropfenweise 
Eisessig zu bis zur Bildung eines zarten, rothbraunen Farbentones. 

Hierauf lässt man bei sehr schwacher Erwärmung den Eisessig völlig 
abdunsten und erkennt hiernach mikroskopisch bei Anwesenheit von Blutfarb¬ 
stoff deutlich die charakteristischen Häminkrystalle. 

Sie sind leicht löslich in Kalilauge. Anwesenheit von Fett stört die 
Untersuchung, weshalb die zu untersuchende Substanz vor dem genannten Ver¬ 
fahren mit Aether auszuziehen ist. 

Die Unterscheidung von Menschen- und Thierblut durch Darstellung von 
HämoglobinkrystaUen eignet sich nur für frische Blutspuren. 

Verfahren. Eine concentrische, wässrige Blutlösung wird auf einem 
Objectträger verdunsten gelassen, bis am Rande Eintrocknung zu bemerken 
ist. Nach Auflegen eines Deckgläschens fügt man ringsum vom Rande her 
in Xylol oder Chloroform gelösten Canadabalsam zu. Die charakteristischen 
Krystalle erscheinen sofort oder längstens nach 3 Stunden. 


Fig. 104. 
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Das Studium der Granulationen der Leukocyten bei den verschiedenen 
Thierblutsorten ist noch nicht so weit gediehen, dass eine forensische Yer- 
werthung derselben ermöglicht wäre. 

Dunkelheit der Farbe und braune Nüance spricht ebenso wie Schwerlös¬ 
lichkeit für alte Blutspuren, rothe Farbe — wenn also das Hämoglobin noch 
nicht durch Luft und Licht in Methämoglobin und Hämatin umgewandelt 
wurde — fdr frischere Blutspuren. 

Spectralanalyse. 

Dieselbe wird nicht blos zu forensischen, sondern auch zu allgemein¬ 
diagnostischen Zwecken in der rein wissenschaftlichen und in der praktischen 
Medicin verwendet Vermittelst derselben werden gewisse chemische Stoffe, 
z. B. Blutfarbstoff, nachgewiesen, und zwar in Form von Linien oder Streifen, 
welche das Licht bei dessen Durchgang durch jene Stoffe im Spectrum her- 
vormft 

Zu diesem Zwecke werden die verschieden brechbaren Begenbogenfarben 
des Spectrums (roth, orange, gelb, grün, cyanblau, indigoblau, violett) künst¬ 
lich erzeugt, indem man vermittelst eines Glasprismas eine Brechung des 
Lichtes, und zwar möglichst nahe der Lichtquelle und der zu untersuchenden 
Substanz, herbeiführt. Zu diesem Zwecke lässt man durch einen Spalt künst¬ 
liches oder Tageslicht unter einem brechenden Winkel von 60 ^ auf ein Glas¬ 
prisma fallen, dessen brechende Kante dem Spalt parallel gestellt sein muss. 
Wenn man vor den Spalt eine Blutfarbstofflösung bringt, so erscheinen die 
charakteristischen Absorptionsstreifen im Spectrum als feine, scharf begrenzte 
Striche. 

Mit den Speotralapparaten untersuchen wir einzelne thierische Farb¬ 
stoffe, welche dem Sonnenspectrum ähnliche Absorptionsspectren liefern. 

Der Spectralapparat besteht aus einem Metallrohr mit engem Spalt, durch 
welchen das Licht in das Kohr tritt, aus einem starkbrechenden Prisma, durch 
welches das Licht in sein Spectrum zerlegt wird, und einem Fernrohr, durch 
welches das Spectrum vergrössert wird. Je nachdem eine leuchtende Flamme 
(Petroleumlampe oder leuchtende Gasflamme) verwendet wird, welche die Strahlen 
von allen Wellenlängen, oder eine nicht leuchtende Gasflamme, welche nur 
Strahlen von bestimmter Wellenlänge enthält, entsteht ein continuirliches oder 
ein discontinuirliches Spectrum. Das durch Sonnenlicht erzeugte Spectrum 
enHiält noch bestimmte, theils stärkere, theils schwächere Linien, die soge¬ 
nannten Frauenhofer'sehen Linien, welche vom Rothen bis zum Violetten 
sich erstrecken. Sie werden mit A—G bezeichnet (Fig. 105) und leisten als 
Orientirungslinien in der Spectraluntersuchung gute Dienste. 

Zu analytischen Zwecken bedient man sich grosser Spectralapparate, in 
der praktischen Medicin gewöhnlich der sogenannten Taschenspeotrosoope 
von Browning (Fig. 106). 3—7 Glasprismen sind hier unter einem brechen¬ 
den Winkel von 60** so aufgestellt, dass man das Spectrum in gerader Durch¬ 
sicht erblickt. Der Apparat besteht aus zwei in einander verschiebbaren, 
innen geschwärzten Metallröhren. An einem Ende des inneren Rohres findet 
sich (bei a) eine kreisrunde Oeffnung für das Auge des Beobachters, dann folgt 
das System von Prismen aus Crown- ((V) und Flint- {Fl) Glas bestehend, 
hierauf eine oder zwei Linsen (C). Am äusseren Rohre, und zwar an dessen 
freiem, äusserem Ende, findet sich ein durch Drehung an der Schraube d 
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beliebig zu erweiternder Spalt. Zum Schutze dieses Spaltes vor Staub ist 
derselbe durch eine Glasscheibe oder durch einen Metalldeckel geschützt. 


Fig. 105. 

Roth Orange Gelb Grün Cyanblau Blau, Indigo, Violett. 
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Oxyhämoglobin 


Kohlenoxyd-Hämoglobin 


Reducirtes Hämoglobin 


Methämoglobin 
(Hämatin in saurer Lösung) 


Oxy - und Methämoglobin 
combinirt 


Die Absorptionsspectren des Blutfarbstoffes und seiner Derivate. 


Geh rauch des lustnunents}) Dasselbe wird bei engem Spalt gegen das 
Firmament oder gegen eine künstliche Lichtquelle gehalten und dann das 
innere Kohr soweit herausgezogen, dass man das Spectrum, eventuell auch 

die Frauenhofer'sehen Linien, 


Fig. 106. 



Taschen-Spectroscop von Browning. 


deutlich sieht. 

Die wässrige Lösung, resp. 
Aufschwemmung der auf Hämo¬ 
globin verdächtigen Substanz, wird 
in einem Reagensglase in ent¬ 
sprechender Verdünnung vor das 
Taschenspectroscop gehalten. Die 
Lösung soll eine etwa 1—2 cm 
dicke Schicht darbieten und *in 
durchfallendem, intensivem Tages¬ 


oder Lampenlicht betrachtet werden. Der Spalt muss sich ganz nahe am 
Reagensglase befinden, damit möglichst grosse Lichtstärke erreicht werde. 

Ein noch einfacheres Instrument ist nach Hering construirt.^) Das¬ 
selbe besteht aus zwei ineinander verschiebbaren Messingröhren, deren äussere 
an dem freien Ende einen verstellbaren Spalt besitzt, im inneren Rohre und 
zwar dem Auge des Beobachters zugekehrt, findet sich das Prisma unter 
einem brechenden Winkel von 60®, so dass das Auge des Beobachters das 


1) Diese Form der Taschenspectroscope ist bei Schmidt und Hänsch in 
Berlin um den Preis von 25—3ü M. zu beziehen. Der Spectralapparat wird auch 
mit Stativ behufs Befestigung des Instruments geliefert, doch ist dasselbe bei der 
Anschaffung eigens zu bestellen. 

2) Dasselbe ist für 5 Gulden bei Mechaniker Kotter in Prag erhältlich. 
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durch das Prisma gebrochene Spectrum sieht. Die zu untersuchenden anima¬ 
lischen Farbstoffe werden wie gewöhnlich in Lösung in einem Reagensglase 
vor den Spalt gehalten. 

Spectroscopischer Nachweis des Blutfarbstoffes. 

Zum Nachweis desselben wird die verdächtige Substanz in Wasser ge¬ 
löst und zwischen den Spalt eines Spectralapparates und einer starken Licht¬ 
quelle gebracht. 

Blutfarbstoff, d. h. OxijhämoglohinJösung, zeigt auch nach erheblicher Ver¬ 
dünnung 2 Absorptionsbänder, je eines in Gelb und Grün, zwischen den Linien 
D und E des Sonnenspectrums, von denen das eine, bei E gelegene, breiter 
und verwaschener ist (Fig. 105 [l]). Nur das carminsaure Ammoniak gibt 
ein dem Oxyhämoglobin ähnliches Spectrum. 

Nach Zusatz von Sauerstoff entziehenden (reducirenden) Mitteln, z. B. 
frischem Schwefelammonium, ammoniakalischer Lösung von weinsaurem Eisen¬ 
oxydul u. 8. w., entsteht das Spectrum des raJucirten Hthnoglohins (Fig. 105 [3]), 
ein breiter, schlecht begrenzter Absorptionsstreifen mit dem dunkelsten Felde 
zwischen D und Ey während beim Schütteln der Lösung mit sauerstoffhaltiger 
Luft die 2 Streifen des Oxyhämoglobins wieder auftreten. Die Untersuchung 
auf reducirtes Hämoglobin ist besonders bei älteren Blutspuren von grosser 
Wichtigkeit; hier ist Behandlung mit 20proc. Kalilauge und Beobachtung 
vor dem Spalt des Spectralapparates angezeigt. 

Ist Methämoglohin vorhanden, so findet man (Fig. 105 [4]) neben dem 
ziemlich schmalen Absorptionsstreifen bei C am Ende des Orange noch 2—3 
schwächere zwischen D und F in Gelb und Grün (sauerer, blutiger Harn, 
ßlutlösung bei Vergiftung mit Antifebrin oder chlorsaurem Kali u. s. w.). 

Kohlenoxydhämoglobin ist durch kirschrothe Farbe ausgezeichnet, die 
es dem Blute verleiht. Es ist bei Kohlenoxyd- und Leuchtgasvergiftung zu¬ 
weilen nachzuweisen, zeigt 2 Absorptionsstreifen (Fig. 105 [2]), ähnlich dem 
Oxyhämoglobin, welche aber einander etwas näher gerückt und zugleich gegen 
das violette Ende des Spectrums etwas verschoben sind. Auf Zusatz von 
reducirenden Substanzen zur Blutlösung bleiben beide Streifen bestehen — 
im Gegensatz zum Oxyhämoglobin. 

Der diagnostische Werth derartiger Blutuntersuchungen in klinischer 
Hinsicht ist nicht allzuhoch anzuschlagen. Häufig bestehen sehr ausgesprochene 
Vergiftungserscheinungen nach der Einathmung von Kohlenoxyd, ohne dass 
dasselbe chemisch oder spectroscopisch mit Sicherheit sich nachweisen lässt. 
Die spectroscopische Untersuchung speciell auf Kohlenoxydhämoglobin ist un¬ 
sicher, da bei gleichzeitiger Anwesenheit von Kohlenoxyd-und Oxyhämoglobin die 
Verwendung von reducirenden Substanzen, z. B. Schwefelammonium, im Stiche 
lässt In solchem Falle soll nach Hoppe-Seyler die zu untersuchende Blut¬ 
lösung mit Vio Natronlauge versetzt und erwärmt werden: Oxyhämoglobin 
wird schmutzig braungrün, Kohlenoxydhämoglobin bleibt zinnoberroth. 

Die verschiedenen Hämoglobinderivate können natürlich auch gemischt 
Vorkommen und bieten dann entsprechende Mischspectra dar (Fig. 105 [5]). 

Auch zur quantitativen Bestimmung des Blutfarbstoffes wird die spectro¬ 
scopische Methode verwendet, doch sind derartige Apparate sehr kostspielig 
(sie kosten 600 — 700 Mark). Ausserdem sind solche Bestimmungen zeit¬ 
raubend und erfordern grosse Uebung. 
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Untersuchung des Pulses. 


Bei positiver spectroscopischer und positiver Häminprobe — oder auch 
bei letzterer allein — darf man mit aller Sicherheit Blutfarbstoff annehmen. 

Bei minimalen Blutspuren ist die Untersuchung der im Wasserbade ein¬ 
geengten Lösung mit dem Mikrospeotroscop vorzuziehen, welches grösseren 
Mikroskopen beigegeben ist und statt des Oculars an den Tubus angeschraubt 
wird. Die Lösung wird hier in einem sehr kleinen von planparallelen Wänden 
umschlossenen Glaskästchen vorgenommen, die Trübung durch geringen Zu¬ 
satz von Aetzammoniakflüssigkeit beseitigt. 

Auch die Spectren des Methämoglobins (Fig. 105 [4]) und des reducirten 
Hämoglobins (Fig. 105 [3]) können, besonders bei sehr alten, in Wasser un¬ 
löslichen Blutresten zur Untersuchung herangezogen werden; doch erfordert 
eine derartige Untersuchung grössere spectroscopische Uebung, als der prak¬ 
tische oder Gerichtsarzt sich gewöhnlich anzueignen vermag. 

Auch die Ozon übertragende Eigenschaft des Hämoglobins kann durch 
Zusatz von frisch bereiteter Guajaktinctur und Tei-pentinöl zur Unterstützung 
des Nachweises von Hämoglobin benutzt werden, wobei aber zu berücksichtigen 
ist, dass es noch andere die Guajaktinctur bläuende Substanzen gibt. Nicht 
blos zu forensischen Zwecken — auch zum Nachweis von Blutspuren in Er¬ 
brochenem, im Harn, Stuhl — ist die letztgenannte Methode werthvoll. 


VI. Untersuchung des Pulses. 

In technischer Beziehung interessirt uns nur die Palpation und Sphyg- 
rnographie, sowie die Sphygmomanometrie des arteriellen Pulses insofern 
hierdurch auf Herzkraft, Blutdruck, Innervation des Herzens, Beschaffenheit 
der peripheren Arterien geschlossen werden kann. 

Die Untersuchung des Pulses durch Palpation geschieht durch Auflegen 
des tastenden Fingers auf die Radialartericj welche am leichtesten und ohne 
Belästigung des Kranken erreichbar ist (oder besser gleichzeitig auf beide 
Radialarterien, um eventuelle Pulsdifferenzen wahmehmen zu können). Man 
palpirt dieselbe zwischen Processus styloideus radii und Sehne des Musculus 
radialis internus. 

Es ist ferner zu beachten, dass die Radialarterie nicht selten unregel¬ 
mässig verläuft, indem sie einen starken Rückenast an die Dorsalseite des 
Handgelenks entsendet. 

Verfahren. Man setzt unter wechselndem Drucke die Kuppen des Zeige- 
und Mittelfingers einer Hand längs der Arterie auf und fühlt so die dem 
Herzschlag synchrone Hebung der Arterie und indirect auch des eigenen Fingers. 

Zur fachgemässen Prüfung des Pulsschlages gehört grosse Uebung, da 
derselbe durch die verschiedenartigsten Krankheiten beeinfiusst werden kann. 

Die Eigenthümlichkeiten des Pulses, die Fulsqualitäten, betreffen haupt¬ 
sächlich dessen Frequenz (Pulsus frequens und rarus), Grösse resp. Excur- 
sionsfähigkeit (Pulsus magnus und parvus), Schnelligkeit resp. Ascension 
(Pulsus celer und tardus) und Härte (Pulsus durus und mollis). Diese vier 


1) Der Yenenpuls ist mehr dem Gesichts- als dem Gefühlssinn zugänglich und 
insofern vorwiegend Gegenstand der Inspection, während der Arterienpuls auch 
(und zwar vorwiegend) der Palpation zugänglich ist. 
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Gmndqaalitäten des Pulses müssen stets bei der ärztlichen Untersuchung 
berücksichtigt werden. Ausserdem ist zu beachten, ob der Puls äqual oder 
inäqual, rhythmisch oddr arhjthmisch oder gar intermittirend ist. Auch die 
einer verminderten Spannung der Arterie entsprechende Dikrotie des Pulses, 
z. B. bei fieberhaften Krankheiten, kann — als leichter Nachschlag — ge¬ 
fühlt werden. 

Es verdient noch bemerkt zu werden, dass manche Pulse zwei oder mehrere 
der oben genannten Qualitäten in sich vereinigen können. 

Was speciell die Frequenz des Pulses, d. h. die Zahl der Pulse in der 
Minute betrifft, so bedient man sich zum Zählen der Pulsschläge (wie auch 
zur Berücksichtigung kleiner Zeitabschnitte, z. B. ^ 4 , 72 , 7* Minute über- 
banpt) der früher vielfach zu physiologischen und chemischen Untersuchungen 
benutzten Sanduhr (Fig. 107), welche auf einen bestimmten Zeitabschnitt 
regulirt ist. 

Sie besteht aus zwei cylindrischen Glasgefässen, die, nach Fig. t07. 
einer Seite spitz zulaufend, mit einander durch eine kleine Oeff- 
nung verbunden, nahezu zur Hälfte mit feinem Sande gefüllt 
sind. Die Einrichtung ist derart getroffen, dass der Zeitraum 
zwischen dem Umkehren der Uhr und dem vollständigen Aus¬ 
laufen des Sandes genau einem bestimmten Zeitabschnitte, z. B. 

72 Minute (Fig. 107), entspricht. 

Der Gebrauch der Sanduhr, welche zum Zählen der Puls¬ 
schläge ebenso dienlich ist wie der Secundenzeiger einer Taschen¬ 
uhr, ist besonders angezeigt, wenn die Controle der Pulsfrequenz 
dem Wartepersonal an vertraut werden muss. 

Ein erfahrener Arzt wird übrigens auch ohne jedes Hilfs¬ 
mittel die Frequenz des Pulsschlages ziemlich genau abzuschätzen 
wissen. 

Zur Beurtheilung, ob die Frequenz des Pulses normal oder 
anormal ist, muss man wissen, dass derselbe bei Neugeborenen 
110—130, bei 1 —5jährigen ändern 100, bei 5—10jährigen 
Kindern 90, bei Erwachsenen 60—80 Schläge beträgt. Es ist 
ferner zu berücksichtigen, dass die Pulsfrequenz bei geistiger Auf¬ 
regung, bei Körperbewegungen, nach Nahrungsaufnahme und — besonders 
erheblich — im Fieber steigt, dass sie abnorm niedrig ist bei Fettherz, 
Sklerose der Kranzarterien, nach der Krise bei fieberhaften Krankheiten, bei 
Icterus und Himdruck (Meningitis, Schädelfractur), dass die Pulsfrequenz 
endlich abhängig ist von der Körperlage und Körpergrösse, sowie der 
Tageszeit. 

Der Puls ist täglich, morgens und abends, zu controliren; das Ergebniss 
dieser Untersuchung kann, wie der Verlauf der Temperatur, auf eigenen Ta¬ 
bellen durch Curven graphisch dargestellt werden. Sollen Temperatur- und 
Pulscurven in dasselbe Schema eingetragen werden, so hat man nur den Ordi- 
naten für beide Messungen einen verschiedenen, am Bande zu bemerkenden 
Zablenwerth zu geben. Beide Curven laufen im Fieber meistens ziemlich 
parallel. 

Die Sphygmographie gibt über die Qualität des Pulses noch genauere 
Auskunft als der tastende Finger. Da dieselbe indessen aus Zweckmässigkeits¬ 
gründen schon bei der Besprechung der graphischen Untersuchungsmethoden 
abgehandelt wurde, so soll hier auf dieselbe nicht mehr eingegangen werden. 
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Sphygmomanometrle. 

Während der Sphjgraograph uns eine Andeutung gibt über die Schwan- 
kungen des Blutdrucks bei jeder Pulswelle, bestimmen wir vermittelst der 
sphygmomanometrischen Methode die Gipfelhöhe des Blutdrucks. 

Zur Messung der durch den Blutdruck erzeugten arteriellen Spannung, 
resp. des zur Unterdrückung der Pulswelle an der Radialis oder Temporalis 
nöthigen Drucks bedient man sich jetzt allgemein statt der früher gebräuch¬ 
lichen Waldenburg’schen Pulsuhr des 

Sphygmomanometers von v. Basch (zu beziehen aus der mechanischen 
Werkstätte von G. Lufft in Stuttgart, Eberhardstrasse, für 30 Mark). Das 
Instrument (Fig. 108) besteht 1. aus dem MefaU-(m den älteren Instrumenten 
Quecksilber-) 3/acf er, das nach dem Princip des Aneroidbarometers con- 
struirt ist. Dasselbe zeigt die Höhe des aerostatischen (in den älteren In¬ 
strumenten des hydrostatischen) Druckes durch die Bewegung eines Zeigers 
auf einem Zifferblatte an; 2. aus der Druckpelotte (welche in den älteren 
Instrumenten mit Wasser, in den verbesserten neueren mit Luft gefüllt ist), 

durch welche die Arterie compri- 
mirt wird. Die Druckpelotte neue¬ 
rer Construction besteht aus einem 
Messingringe, über welchen zwei 
Kautschukkappen fest gebunden 
sind. Die eine derselben, die Puls¬ 
kappe (A) besteht in ihren Seiten- 
theilen aus dickerem Kautschuk, 
nur der Boden der Pelotte, welcher 
auf die zu untersuchende Arterie 
aufgesetzt wird, besteht aus dün¬ 
nem Kautschuk. Die andere Kappe 
{B) die Druckkappe, welche mit 
der Zeigefingerkuppe bei der Mes¬ 
sung comprimirt wird, besteht aus 
gleichmässig starkem, ziemlich 
dickem Kautschuk. Die durch die 
beiden Kappen umschlossene Höh¬ 
lung ist durch ein Kautschukrohr C, mit metallischem Ansatz />, luftdicht 
mit dem Manometer verbunden. Diese Verbindung kann indess künstlich (bei 
Füllung des Instruments mit Luft) gelöst werden. 

Das Metallfedermanometer ist empirisch geaicht — jedem Theilstrich des 
Zifferblattes entspricht 1 cm oder 10 mm Quecksilberdruck, so dass man 
Drücke bis zu 250 mm Hg direct ablesen kann. 

Verfahren der Blufdruckine.ssung. Nur an oberflächlich gelegenen Arterien 
mit guter knöcherner Unterlage (Radialis, Temporalis) kann der Blutdruck 
nach der Basch’schen Methode bestimmt werden. 

Zur Blutdruckuntersuchung, wozu sich die Arteria temporalis viel besser 
eignet als die A. radialis, soll immer genau dieselbe Stelle an der Schläfe 
(entsprechend dem Verlaufe der Art. temporalis) benutzt werden! Mit dem 
Blaustift wird der Verlauf der Arterie und der Contur der Pelotte an der 
Schläfenhaut aufgezeichnet (siehe vorstehende schematische Zeichnung in Fi¬ 
gur 108). An dieser Stelle wird die Druckkappe der Pelotte senkrecht zur 


Fig. 108. 



V. Basch’s Sphygmomanometer. 
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Haut mit ihrer Mitte gegen die Arterie aufgesetzt, während das Manometer 
seitwärts liegt. Nun wird mit der Pelotte der Druck absichtlich (bei h) so 
weit gesteigert, bis die Spitze des peripherwärts von der Pelotte, möglichst 
nahe dem Rande derselben (bei rr), die Arterie betastenden Fingers keine 
Pulsation mehr wahrnimmt. Die Druckhöhe, welche an dem mit der Pelotte 
verbundenen Manometer in dem Momente abzulesen ist, in welchem mit dem 
Nachlasse des Pelottendrucks die erste Spur einer Pulswelle an der Peripherie 
zu constatiren ist, resp. dem tastenden Finger fühlbar wird, entspricht dem 
zu bestimmenden Blutdruckwerthe, d. h. dem wirklichen Blutdruck. Zur Con- 
trole des Untersuchungsergebnisses muss man noch den Druck der Pelotte 
langsam anschwellen lassen, bis der peripherwärts von der Pelotte aufgelegte 
Finger keine Pulswelle mehr fühlt. Der in diesem Momente abzulesende 
Druckwerth entspricht ungefähr dem auf die erstangegebene Art gefundenen 
Druckwerthe, oder mit anderen Worten: der Stand des Zeigers muss zur Zeit 
des eben deutlich werdenden Verschwindens und zur Zeit des beginnenden 
Wiedererscheinens des Pulses abgelesen werden. 

Wenn bei längerem Gebrauche Puls- oder Druckkappe sich abflachen oder 
einsinken, ist die Verbindung zwischen Manometer und Pelotte durch eine 
leichte, drehende Bewegung am Metallansatze des Gummirohres bei D zu lösen, 
Pelotte und Schlauch durch Ansetzen des letztem an den Mund wieder mit 
Luft aufzublasen, hierauf die Verbindung wieder herzustellen. 

Die Blutdruckmessungen werden am bequemsten in liegender Stellung 
des Patienten bei zur Seite geneigtem Kopfe vorgenommen. 

Der normale Blutdruck an der Temporalis beträgt 80—110 mm Hg, an 
der Radialis wird derselbe durchschnittlich um 30 — 40 mm Hg höher ge¬ 
funden. 

Bei Herzhypertrophie, Arteriosklerose, chronischer Nephritis, Bleiver¬ 
giftung, nach Digitalis-Medication u. s. w. findet man den Blutdruck erhöht, 
hingegen im Fieber, bei Herzschwäche, nach Morphium-Medication, nach Dar¬ 
reichung von Chloralhydrat u. s. w. vermindert. 

Wenn auch der mit dem Basch'sehen Instrument gefundene Blutdruck 
fiieht immer dem der Wirklichkeit entspricht (insofern er gewöhnlich geringer 
als der wirkliche Blutdruck befunden wird), so lassen sich doch mit dem 
Sphygmomanometer gut vergleichbare Grössen, besonders in Verbindung mit 
der Sphygmographie, eruiren. Das Basch'sehe Instrument hat deshalb na¬ 
mentlich zur Bestimmung von Blutdrnckschwankungen an ein und demselben 
Individuum in der klinischen Medicin ausgedehnte Verwendung gefunden, 
während die absoluten Blutdruckwerthe durch dasselbe nicht immer genau 
bestimmt werden können. Aber auch bei den erstgenannten Untersuchungen 
ist grosse Uebung, Sorgfalt und Geduld nöthig, um brauchbare und constante 
Resultate zu erzielen. Jedenfalls ist bei diesen Messungen stets genau die¬ 
selbe Stelle der Arterie zur Messung zu benutzen, welche zweckmässig mit 
einer lange haftenden Anilinfarbe zu markiren ist. 
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Untersuchung Ton Mundhöhle und Rachen. 


VII. Untersuchung von Mundhöhle und Bachen 

(Fharyngoscopie). 


Bei der genannten Untersuchung spielt entschieden die Inspection die 
wichtigste Rolle. Um dieselbe gut und bequem vornehmen zu können, sind 
einige Cautelen zu beobachten. Man lässt den Patienten den Mund weit öffnen 
und die Zunge verschiedene Bewegungen ausführen. Um den weichen Gaumen, 
die Tonsillen, den Rachen übersehen zu können, bedient man sich eines Löffel¬ 
stiels oder eines Mundspatels, mit dem die Spitze der nicht vorgestreckten 
Zunge nach abwärts gedrückt wird, während man zugleich den Kopf des 
Patienten mit der andern freien Hand fiiirt oder durch fremde Hilfe fiziren lässt. 

Beim Einführen des Spatels in den Mund ist darauf zu achten, dass der¬ 
selbe nicht zu weit nach rückwärts geführt werde, da sonst leicht Würgbewe¬ 
gungen oder gar Brechreiz auftritt. Vermeidet man diese Eventualität, so 
kann, indem man die Spitze der Zunge und damit auch den Zungenrücken nach 
abwärts drückt, Mund- und Rachenhöhle der Inspection vollständig zugänglich 
gemacht werden. Behufs Untersuchung der hintern Pharjnxwand lässt man 
den Patienten a oder ä intoniren, wodurch der weiche Gaumen gehoben wird. 

Will man Zähne oder innere Wangenschleimhaut genauer untersuchen, 
so hat man durch Finger oder Löffelstiel die Wange vom Kiefer zu entfernen. 

Für Inspection der Zähne eignet sich noch besonders die Verwendung von 
kleinen, gestielten (leicht erwärmten) Planspiegeln, wie solche auch zur Rhino- 
scopia posterior in Benutzung sind. 

Fig. 109. 



Fig. 110. 


Gläserner Mondspatel. 

Die einfachsten Mundspatel sind die geraden oder geschweiften gläser¬ 
nen Spatel (Fig. 109), welche nach dem Gebrauche gut desinficirt werden 
können. Vielfach in Benutzung sind auch vernickelte Metallspatel (Fig. 110), 

deren Branchen bei Benutzung des Spatels in 
einem rechten Winkel zu einander stehen und 
nach dem Gebrauche durch ein Chamier zu¬ 
sammengeklappt werden. 

Bei beicussflosen Kranken und ungeher- 
digen Kindern ist die für gewöhnlich leicht 
auszuführende Untersuchung sehr erschwert 
Bewusstlose Kranke kann man durch Zuklem¬ 
men der Nasenlöcher zuweilen veranlassen, 
den Mund zu öffnen, oder man bedient sich 
eines Mundsperrers, z. B. des He ist er'sehen 
Instrumentes (Fig. 347 a), um die Kiefer auseinander zu bringen. 

Statt des genannten Instrumentes kann man sich auch eines einfachen 
hölzernen Mundkeiles (Fig. 347 b) bedienen. Derselbe findet, ausser bei be¬ 
wusstlosen Kranken zur Untersuchung der Mund- und Rachenhöhle, Verwendung 
zum Oeffnen des Mundes bei Kieferklemme, ferner bei Zahnextractionen, oder 
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zum Schatze des Arztes bei Einfahrung von Gegenständen in den Mund, 
endlich bei Einführung der Schlundsonde in den Oesophagus. 

Bei ungeberdigen Kindern kommt man am ehesten bei der Untersuchung 
der Mundhöhle zum Ziele, wenn man den Moment, wo das Kind zum Schreien 
den Mund öffnet, benutzt, um mit oder ohne Hilfe des Spatels in die Mund¬ 
höhle zu blicken. 

Die genannten Instrumente finden ebenso wie der articulirende Finger¬ 
schützer (Fig. 223) auch Verwendung, wenn man durch Palpation sich von 
der Beschaffenheit der Bachenorgane überzeugen will, eventuell durch den 
hakenförmig gekrümmten Zeigefinger den Schlund- und Eehlkopfeingang auf 
Abscess, Neubildung, Fremdkörper und dergleichen untersuchen will. Man hat 
dabei möglichst rasch zu verfahren, um den Patienten nicht zu sehr zu belästigen. 

Die einzelnen pathologischen Veränderungen der Mund- und Bachenhöhle 
können natürlich hier nicht weiter berücksichtigt werden. 

Tonsillotom und Tonsillotomie. 

Der praktische Arzt kommt häufig in die Lage, stark hypertrophische 
Tonsillen entfernen zu müssen. 

Die Excision derselben ist leicht auszuführen, Fig. 111. 

wenig schmerzhaft und bei einiger Vorsicht vollständig 
ungefährlich. 

Man kann die Carotis interna, überhaupt jede stär¬ 
kere Blutung vermeiden, wenn man nicht das ganze 
Organ wegnimmt, sondern nur das Hervorragende ab- 
trägt Eine unvorhergesehene Blutung tritt nur dann 
ein, wenn ein Zustand von Hämophilie vorliegt. 

Das früher übliche Verfahren der Tonsillotomie 
mittelst Enopfmessers ist (ebenso wie die Entfernung 
der Mandeln durch Aetzmittel) jetzt verlassen, allgemein 
wird jetzt das Guillotiniren mittelst des Tomillotoms 
vorgenommen. 

Das Tonsülotom (Guillotine) von v. Bruns (Fi¬ 
gur 111 A und B) ist dem Fahnestock’schen und 
Mathieu*schen ähnlich, aber noch einfacher als das¬ 
selbe; es besteht nur aus 3 Haupttheilen, dem obern 
Messer a, dem uiitem Messer h und der Gabel c. 

Der die Messer enthaltende, bei der Operation die 
Mandel umfassende Metallring (Fig. 111m), sowie die 
Gabel (zum Anspiessen der Mandel) sind an einem 
Griffe so angebracht, dass der im mittleren Bing des 
Stielgriffes befindliche Daumen (Fig. 112 a) die Gabel io 
die Tonsille einstösst und gleichzeitig emporhebt, wäh¬ 
rend die in den seitlichen Theilen des Stielgriffes be¬ 
findlichen Zeige- und Mittelfinger das Messer zurück¬ 
ziehen. Nach Ausführung dieses Handgriffs (Fig. 112 b) 
ist der grösste Theil der Tonsille gewöhnlich glatt mit TonsUiotom nach v. Bruns, 
einem Schnitte entfernt. 

Im offenen Zustande (Fig. 112 a) sind die halbmondförmigen, sich gegen¬ 
überliegenden Schneiden des Messers durch die gegenüberliegenden stumpfen 
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Seiten jeden Theiles gedeckt. Das Schneiden beginnt erst, wenn die Mandel 
durch die Gabel angespiesst ist. 

Verfahren, Die Führung des Instruments geschieht mit einer Hand, 
während die andere Hand durch Niederdrücken der Zunge mit dem Mund- 


Fig. 112 a. 



Fig. I12b. 



Führung des Tonsillotoms. 


Spatel Mund- und Rachen¬ 
höhle der Inspection mög¬ 
lichst zugänglich zu machen 
sucht Die Tonsille muss 
vor Ausübung des operativen 
Handgriffs in den Metall¬ 
ring (Fig. 112a m ), inner¬ 
halb dessen sich das Messer 
bewegt, gut eingepasst wer¬ 
den. Hierauf wird unter 
gleichzeitigem Vorschieben 
des Daumens und Zurück¬ 
ziehen von Zeige- und Mit¬ 
telfinger die Tonsille rasch 
abgetrennt und das Instru¬ 
ment sammt der excidirten 
Tonsille schleunigst aus der 
Mundhöhle entfernt 

Narkose ist, wenn mög¬ 
lich, zu vermeiden, da das 


Athmen durch die Einführung des Tonsillotoms ohnehin sehr erschwert wird. 


und der Eingriff nicht besonders schmerzhaft ist; zuweilen allerdings ist die 
p. Narkose nicht zu umgehen. Die Operation soll 

dann am hängenden Kopfe ausgeführt werden! 



Cooper’scho Schoere. 


Die durch die Tonsillotomie verursachte Blu¬ 
tung ist gewöhnlich unerheblich und durch Eis¬ 
wasser leicht zu stillen. (Man gebe dem Patienten 
eiskaltes Borwasser zum Spülen des Mundes!) Es 
ist Vorsorge zu treffen, dass die Messer des Ton¬ 
sillotoms gut geschliffen sind, damit die Abtrennung 
der Tonsille glatt von Statten geht Im anderen 
Falle müssen etwaige grössere Reste der Tonsille 
mit der Cooper’schen Scheere (Fig. 113) abge¬ 
tragen werden. 

Zum Auseinandemehmen des Tonsillotoms be¬ 
hufs Reinigung und Desinfection wird der Stift des 
Federchens (Fig. 111^) durch Vorschieben der Gabel 
in die Höhe gehoben, wodurch das Messer a vorge¬ 
schoben werden kann, bis die Schraube aus dem 
zugehörigen Schlitze ausgetreten ist, worauf das 
Messer abgehoben wird. Durch Lösen der Finger¬ 


schräubchen können Gabel und Federchen abgehoben und nun einzeln ge¬ 


reinigt und desinficirt werden. 
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VIII. Untersuchung des Auswurfs. 


Ausser der Menge, Consistenz, Farbe, dem Geruch des Sputums, den 
morphologischen, schon makroskopisch erkennbaren Beimengungen desselben 
(Cur sch mann'sehe Spiralen, Pfröpfe, nekrotisches Lungengewebe, fibrinöse 
Bronchialgerinnsel, Fremdkörper u. s. w.) interessirt den Arzt besonders der 
mikroskopische Befund des Sputums. 

Hier sind nicht blos gefärbte Präparate zu durchmustern, sondern die 
Untersuchung des Sputums ist auch in frischem Zustande vorzunehmen. Eiter¬ 
körperchen, Blutkörperchen, Epithelien, namentlich Alveolarepithelien, Tumoren¬ 
fragmente, Herzfehlerzellen, Krystallbildungen, Fadenpilze, elastische Fasern 
sind schon in ungefärbten Präparaten zu erkennen. 

Die elastischen Fasern sind insofern von grosser Bedeutung, als ihre 
Anwesenheit im Sputum auf einen destructiven Process der Lunge (Phthisis, 
Gangrän, Abscess) hinweist. Ihre diagnostische Bedeutung bei Tuberculose 
aber hat seit der Entdeckung des Tuberkelbacillus und dessen diagnostischer 
Verwerthung bedeutend verloren. 

Die elastischen Fasern sind glänzend, farblos, homogen, 1 — 3 mm dick, 
wellenförmig oder knäuelförmig gestaltet. Sie sind enorm widerstandsfähig 
gegen Heagentien, auch gegen Aetzkali. Die letztere Eigenschaft wird zu 
ihrer Darstellung benutzt, d. h. durch Kochen mit Kalilauge können alle 
animalischen Bestandtheile aus dem Sputum entfernt werden, nur die elastischen 
Fasern bleiben unverändert. 

Methode der Darstellung. Entweder bringt man auf den Objectträger 
ein Tröpfchen 5—10 procentiger Kalilauge, gibt etwas Sputum hinzu, mischt 
und gibt ein Deckglas darauf, oder besser: 

Man versetzt eine grössere Menge, d. h. etwa 10 ccm des Sputums unter 
ümrühren in einer Porzellanschale mit der gleichen Menge Kalilauge und kocht. 
Nach der Lösung des Sputums verdünnt man die Mischung mit Wasser und 
lässt das Gemisch in einem Spitzglase 24 Stunden lang absitzen. Die elastischen 
Fasern sinken zu Boden, können leicht mit der Pipette dem Sedimente ent¬ 
nommen und einer mikroskopischen Betrachtung unterzogen werden, oder man 
gibt das mit Kalilauge behandelte Sputum behufs rascherer Abscheidung der 
elastischen Fasern in die Centrifuge. 

Die elastischen Fasern können verwechselt werden mit vegetabilischen 
Fäden oder anderen Beimengungen des Sputums, z. B. Fettsäurenadeln (doch 
lösen sich letztere sowohl in Kalilauge als in Aether); wenn sie aber zu 
Bündeln vereinigt sind, wellenförmige Form zeigen oder gar ihre alveolare 
Anordnung beibehalten haben, ist ihre Identität erwiesen. 

Die thierischen Parasiten (Lungenechinococcen) haben keine grössere 
praktische Bedeutung, wichtiger sind die pflanzlichen Parasiten. Die letz¬ 
teren sind, wenn sie saprophytischen Ursprungs sind, unschädlich, nur die 
Tuberkelbacillen, die Pneumoniecoccen und die Influenzabacillen haben dia¬ 
gnostische Wichtigkeit. 

Nachweis der Tuberkelbacillen (Fig. 114) im Sputum. 

Zu diesem Zwecke entnimmt man dem Sputum, wenn es homogen ist, 
vermittelst einer in einen Glasstab eingeschmolzenen Platinöse (Fig. 115) 
irgend ein Partikelchen, oder, wenn es nicht homogen ist, breitet man es 


Digitized by i^ooQle 



96 


Untersuchung des Auswurfs. 


besser auf dem schwarzen Untergründe einer Spntum-Untersuchungsschale 
(Teller, der zur Hälfte mit Asphaltlack geschwärzt, zur Hälfte weiss lackirt 
ist, so dass das zu untersuchende Präparat nach Belieben auf weissem oder 

schwarzem Grunde inspicirt werden kann) aus 
und verwendet eitrige oder trübe, bröckelige 
Partikelchen (sog. Linsen) zur Untersuchung. 
In letzterem Falle isolirt man durch 2 Pin- 
cetten oder durch Scheere und Pincette die 
genannten Theilchen und bringt sie auf Ob¬ 
jectträger oder Deckgläschen. 

Der Nachweis von Tuberkelbacillen beruht 
auf ihrer iisolirten Färbung, d. h. darauf, dass 
dieselben sich sammt den übrigen Bestand- 
theilen des Sputums mit Anilinfarben färben 
lassen, die Farbe aber im Gegensätze zu diesen 
sowohl, als auch zu anderen Bacterien bei 
dem nachfolgenden Entfärbungsverfahren durch Säuren behalten, resp. schwer 
abgeben. 

Verfahren. Das Sputumpartikelchen wird zwischen zwei Deckgläschen 
durch mehrmaliges, paralleles Abziehen derselben von einander aufs feinste 
_. vertheilt. Diese auf jedem der Deckgläschen befindliche Sputum- 

■ Schicht wird nun bei gelinder Wärme, am besten über einer durch 
1 Gas- oder Spiritusflamme erwärmten Metallplatte, getrocknet. Um 

I diese feine Sputumschicht so auf der Glasfläche zu fixiren, dass 

sie durch die nachfolgende Behandlung mit Farblösung nicht ab¬ 
gelöst wird, fasst man das Deckglas mit der Pincette und zieht 
dasselbe drei Mal rasch durch die Flamme, wobei darauf zu achten 
ist, dass die Erhitzung nicht zu stark und eine Verkohlung des 
Präparates vermieden wird. 

Zur Färbung des Präparats, inclusive der Tuberkelbacillen, 
'I bringt man die fixirten Deckglaspräparate mit der bestrichenen Seite 
nach unten gekehrt in die Farblösung, am besten Carbolfuchsin- 
I lösung (Ziehl-Neelsen)^), und erwärmt die mit Farblösung be- 

I schickte Uhrschale oder Porzellanschale sammt den auf der Farb¬ 

lösung schwimmenden Deckgläschen über einer Gas- oder Spiritus- 
I flamme längere Zeit, circa 5 Minuten, in gelindem Grade und nur 
. so weit, dass die Flüssigkeit deutlich zu dampfen beginnt; oder man 

I fasst das Deckgläschen am Rande mit einer Gornet'sehen Pincette, 
gibt einige Tropfen der Farblösung darauf und erhitzt unter Er¬ 
satz der verdampfenden Flüssigkeit das Deckgläschen direct in 
mässiger Entfernung über der Flamme, wobei das Erhitzen nicht bis 
zur Siedehitze getrieben werden soll. Nachdem durch dieses Ver- 
Giasatob sowohl die Tuberkelbacillen, als auch die übrigen raorpho- 

mit Platin- tischen Bestandtheile des Sputums gefärbt sind, müssen die letzteren 
behufs sicherer Erkennung der Tuberkelbacillen einem Entfärbungs- 
processe unterzogen werden. Bei Einleitung des letzteren bleiben die Tuberkel¬ 
bacillen, welche den Farbstoff mit grösster Zähigkeit festhalten, gefärbt Zur 
Entfärbung verwendet man 10 procentige Schwefelsäure. In eine solche Säure- 

1) Die Lösnuff besteht aus 1 g Fuchsin, 10 ccm Alkohol absolut und 100,0 ccm 
5proc. Carbolsäurdösung, und ist lange haltbar. 


Fig. 114. 
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lösuDg, welche in einem Glasscbälchen sich befindet, werden die gefärbten Deck¬ 
glaspräparate — ohne vorheriges Abspülen mit Wasser — eingebracht, bis sie 
— nach dem Abspülen mit Wasser — bei mikroskopischer Besichtigung entfärbt 
erscheinen, höchstens einen ganz schwach rosarothen Schimmer an den dickeren 
Stellen des Sputums zeigen. Nach dem Abspülen mit Wasser wird das Prä¬ 
parat einer kurz dauernden Nachfärbung unterworfen, d. h. man lässt auf 
das Deckglas ein paar Tropfen einer dünnen, wässrigen oder wässrig-alko¬ 
holischen Lösung von Methylenblau auffallen und spült den Farbstoff sofort 
wieder ab, damit die ünterfärbung nicht zu stark wird, da sonst die Tu¬ 
berkelbacillen schwer kenntlich sind. Die so behandelten Deckglaspräparate 
werden nun wieder (am schnellsten auf einer erwärmten Metallplatte) luft¬ 
trocken gemacht und hierauf in Nelkenöl oder Canadabalsam eingeschlossen. 

Die mikroskopische Besichtigung auf Tuberkelbacillen kann mit starken 
Trockensystemen oder mit Oelimmersion vorgenommen werden. Letztere ist 
angezeigt bei dem Vorhandensein von wenigen Bacillen, sowie für die sichere 
Beurtheilung eines ursprünglich zweifelhaften Befundes. 

Um den Gebrauch der Pincetten und Deckgläser zu vermeiden und auf 
einmal eine grössere Fläche des Sputums übersehen zu können, kann man 
mit Hilfe eines spatelförmigen Instruments das Sputum auf einen Object- 
träger verstreichen, in der oben angegebenen Weise weiter behandeln, nach 
vollzogener Doppelfärbung einige Tropfen Immersionsöl auf den Objectträger 
geben und das Präparat direct mit der Oelimmersionslinse betrachten. 

Eine andere brauchbare Vereinfachung des Verfahrens der Tuberkelbacillen¬ 
färbung ist von Gab bet angegeben worden, welcher Entfärbung und Nach¬ 
färbung in einem Tempo vorschlägt Die Färbung mit Carboifuchsin wird, 
wie oben angegeben, vorgenommen, die Entfärbung und gleichzeitige Unter¬ 
färbung des Präparates mit einer Lösung von 1 — 2 g Methylenblau in 
100 Theilen einer 25 proc. Schwefelsäure. Die Präparate lässt man in dieser 
Lösung, bis bei makroskopischer Besichtigung keine rothviolette Färbung mehr 
zu entdecken ist; dann erfolgt Abspülen und Einschluss der Präparate. 

Nachweis der Pneumoniecoccen. 

Abgesehen von den Tuberkelbacillen ist auch der mikroskopische Nach¬ 
weis der Fränkel-Weichselbaum’schenPneumoniecoccen — neben der 
Einleitung des Culturverfahrens — von diagnostischer Bedeutung, insofern 
sie als die Erreger der croupösen Pneumonie angesehen werden müssen. 

Dieselben bilden längliche, meist zu zweien (Diplococcen) an einander 
haftende Coccen, welche mit Anilinfarben sich intensiv färben und hierbei 
von einer blassgefärbten Kapsel umgeben sind. 

Im Gegensätze zu den Friedländer'sehen Diplococcen färben sich die 
obengenannten Diplococcen sehr gut mit Gram'scher Färbung. Die Färbung 
der Pneumoniecoccen geschieht in der einfachsten Art dadurch, dass die mit 
Sputum bestrichenen Deckgläser nach dem Lufttrocknen dreimal durch die 
Ilamme gezogen, hierauf einer kurzdauernden Behandlung mit Carboifuchsin 
unterworfen, dann mit Wasser abgespült, getrocknet und eingeschlossen werden. 

Nachweis der Influenzabacillen. 

Auch dieser ist diagnostisch wichtig. Die Influenzabacillen sind sehr 
klein, häufig zu zweien angeordnet, bilden manchmal ganze Bacillennester 

Bieder, Handbuch der ärztlichen Technik. 7 
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und sind ausserordentlich schwer, auch nach der Gram'sehen Methode nicht 
färbbar. Nach R. Pfeiffer sind die Sputumdeckglaspräparate in einer sehr 
verdünnten, schwachrothen Lösung von Carbolfuchsin behufs Färbung 5—10 Mi¬ 
nuten zu belassen. 


IX. UntersuchaDg des Magens und Mageninhaltes. 


Abgesehen von der physikalischen Untersuchung des Magens und seiner 
Nachbarorgane sind einzelne Methoden der Untersuchung dieses Organs von 
Wichtigkeit, welche hier besprochen werden müssen, da sie eine gewisse tech¬ 
nische Fertigkeit des Arztes voraussetzen. 

Für die meisten Untersuchungen des Magens, seines Inhaltes und seiner 
Function genügt die Verwendung der von E u s s m a u 1 in die Therapie, 
von Leube in die Diagnostik der Magenkrankheiten eingeführten weichen 
Schlundsonde. 

Eine Methode der Magenuntersuchung — ohne Anwendung der Schlund¬ 
sonde — welche in erster Linie besprochen werden soll, besteht in der 

Aufblähung des Hägens. 

Um die Ausdehnung des Magensy resp. seine Grösse, Lage und Form 
genau feststellen zu können, müssen wir uns der Aufblähung desselben be¬ 
dienen, d. h. denselben entweder mit Gas oder Flüssigkeit anfüllen. 

Die Schwierigkeit der Bestimmung der Magengrenzen wird meistens, aber 
nicht immer, hierdurch beseitigt Die Aufblähung mit Gas geschieht entweder 
mit atmosphärischer Luft oder mit Kohlensäure. Nicht blos eine Ausdehnung 
des Organs, sondern auch lauter, tympanitischer Schall wird hierdurch erzeugt 

Verfahren. Man verwendet 2 Gläser künstlichen Sodawassers oder 1—2 
engliche Brausepulver oder 3 g Acidum tartaricum und 4 g Natrium bicar- 
bonienm, die man, in je einem Weinglas voll Wasser gelöst, nacheinander ein¬ 
nehmen lässt Die alkalische Lösung ist stets zuerst dem Kranken zu reichen, 
da die saure Lösung, wenn sie zuerst in den Magen gelangt, bei reizbarer 
Schleimhaut (namentlich bei Magengeschwüren) leicht Schmerzen verursacht 

Durch die sich entwickelnde Kohlensäure wird eine luftkissenartige Her¬ 
vorwölbung des Magens und vermehrte Resistenz desselben erzeugt Die 
Aufblähung misslingt zuweilen, indem das Gas rasch den Magen nach oben 
oder unten verlässt. Im letzteren Falle handelt es sich gewöhnlich um eine 
Insufficienz des Pylorus. Das erstere Vorkommniss kann bis zu einem ge¬ 
wissen Grade durch Schliessen des Mundes und Zuhalten desselben mit einem 
Tuche verhütet werden. War die Gasentwickelung zu gering, so kann man 
den Versuch sofort wiederholen. Man hüte sich aber vor zu grossen Dosen 
der genannten Salze, da durch stärkere Aufblähung des Magens Schmerz ver¬ 
ursacht werden könnte. 

Nach dem Vorschläge von Runeberg kann auch Luft vermittelst der 
Schlundsonde in den Magen eingeblasen werden. Diese Methode hat den Vor¬ 
theil, dass man den Füllungszustand des Magens beliebig verändern kann. 
Bezüglich dieses Verfahrens finden sich weitere Angaben im Capitel „Injec- 
tion und Insuffiation^*. 
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Wenn nach der Aufblähung Colon und Magen gleichschallt (übrigens 
ein ziemlich seltenes Yorkommniss), so kann man den Kranken in stehender 
Position eine grössere Menge Wassers trinken lassen und hierauf ein Dämpfungs¬ 
gebiet im unteren Abschnitte des Magens nachweisen. 

Magenausheberung. 

Man versteht darunter die zum Zwecke der Untersuchung des Magen¬ 
inhaltes und zu therapeutischen Zwecken vorgenommene Entleerung des Magens 
vermittelst der weichen Schlundsonde. Uns interessirt hier nur die Gewinnung 
des Mageninhaltes zu diagnostischen Zwecken; die therapeutische Seite der 
Magenausheberung ist im Capitel „ Infusion “ einer genauem Besprechung 
unterzogen. 

Der Mageninhalt, welcher auch spontan durch Erbrechen entleert werden 
kann (aber dann mit alkalischem Mundspeichel gemengt ist), kann künstlich 
durch Sondirung, resp. durch die weiche Magensonde erhalten werden. 

Methode. (Dieselbe ist 
auch im tkipitel ..Sondirung'^ 
näher erörtert.) Man bedient 
sich zur Einführung in den 
Magen (ausser wenn ein Hin¬ 
derniss im Oesophagus oder 
an der Cardia besteht) einer 
Sonde von weichem vulkani- 
sirtem Gummi die vorher in 
warmes Wasser eingetaucht 
wurde. Dieselbe wird bis zur 
hinteren Rachenwand einge- 
führt; hierauf lässt man den 
Patienten eine Schluckbewe- 
zung ausfflhren und benutzt 
dieselbe zum Weiterschieben 
der Sonde bis zum Magen. 

Der Patient soll sich in sitzen¬ 
der Stellung, den Kopf ein 
wenig vorgestreckt, befinden 
und während der Sondenein- 
fahrung tief athmenl 

Ist die Sonde eingeführt, so kann der Mageninhalt durch einfache An¬ 
wendung der Bauchpresse gewonnen werden, wobei man denselben aus der 
Sonde in ein untergestelltes Gefäss abfliessen lässt oder durch Verbindung der 
Schlundsonde mit einem Glase (Fig. 116) unter Benutzung eines Glasröhrchons 
und einer Gumrairöhre durch Ansaugen gewinnen kann. Der Gummipfropf 
des Glases soll doppelt durchbohrt sein, für den Durchtritt zweier winklig 
gebogener Glasröhren, und zwar derjenigen, die mit der Magensonde verbunden 
ist und etwas tiefer reicht, und einer anderen, welche nahe an der Oeffnung 
des Glases abschneidet und in ihrem horizontalen Schenkel mit einem Gummi- 


t) Dünnere Sondennummern, welche häufig seitens des Arztes bevorzugt wer¬ 
den, um die Einführung zu erleichtern und dem Patienten die Eintührung weniger 
unangenehm zu machen, haben den Kachtbeil, dass sie sich leicht verstopfen, so 
dass die Entleerung des Magens vermittelst derselben auf Schwierigkeiten stösst. 
Ausserdem gelingt die Sondirung mit Hilfe dicker Sonden oft leichter, da die¬ 
selben resistenter sind und deshalb leichter in den Magen vorgeschoben werden 
können als die dUnnen, bei denen die Einführung zu abhängig von der Schluck- 
hewegung ist. 


Fig. 116. 
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rohr zum Ansaugen verbunden ist. Hierbei ist zu berücksichtigen, dass Glas¬ 
röhren und Qummischlauch ein ebenso weites Lumen wie die Sonde haben, 
die Gummischläuche eine ausreichend dicke Wandung besitzen sollen, um 
nicht bei der Aspiration zusammenzufallen. Ist die genannte Verbindung 
hergestellt, so saugt der Arzt mit dem Munde an dem mit Gummischlauch 
versehenen, kürzeren Bohre der Flasche (Fig. 117) so lange, bis in derselben 
eine genügende Menge Mageninhaltes angesammelt ist. Hierauf wird die 
Sonde rasch mit den Fingern abgeklemmt, um Beschmutzung des Patienten 
oder der eigenen Person oder des Fussbodens mit Mageninhalt zu verhüten, 
herausgezogen, der Inhalt des Glases zu weiterer Untersuchung verwendet. 


Fig. 117. 



Wenn im Magen grössere Partikel sich befinden oder wenn nur eine 
geringe Menge Mageninhaltes zu erwarten ist, genügt nicht immer die Saug¬ 
kraft des Mundes. Die directe Verbindung des Aspirators mit der Magen¬ 
pumpe ist nicht zulässig, dagegen kann die Verbindung des Gummischlauches 
mit der luftleer gemachten Flasche des P o t a i n 'sehen Apparates ohne Gefahr 
für den Kranken bewerkstelligt werden. 

Indicirt ist die Einführung der Schlundsonde — abgesehen von der 
Therapie — durchaus nicht bei jeder Magenstörung, wie solche von manchen 
Magenspecialisten betrieben wird, sondern nur dort, wo eine bestimmte Diagnose 
ohne Einführung derselben nicht möglich ist. 
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Contraindicaüonen für die Ausheberung des Magens sind erhebliche Störun¬ 
gen der Bespiration und Circulation, Aneurysmen der Aorta, Anätzung des Ma¬ 
gens (Vergiftung durch Alkalien oder Mineralsäuren). Auch bei Ulcus und Car¬ 
cinoma Tentriculi ist grosse Vorsicht geboten: hier muss der einzelne Fall über 
die Zulässigkeit der Sondirung entscheiden. Auch bei Neigung zu Gehirn-, Ma¬ 
gen-, Lungenblutung wird die Einführung der Schlundsonde besser unterlassen. 

Man nimmt die Untersuchung des Mageninhaltes am zweckmässigsten 
morgens bei nüchternem Magen vor, indem man denselben mit Hilfe der Schlund¬ 
sonde entleert, und zwar durch einfache Aspiration mit dem Munde. Erhält man 
hierdurch Nichts, so lässt man durch einen Glastrichter etwas Wasser in den 
Magen einfliessen und entleert dieses durch Aspiration oder durch einfache 
Heberwirkung (Senken des Trichters). Die so erhaltene Flüssigkeit kann einer 
weiteren chemischen und mikroskopischen Untersuchung unterworfen werden. 

Um das Verhalten der Magensaftsecretion genauer zu studiren, wird 
entweder ein Probefrühstück (Ewald und Boas), d. h. 1—2 Semmeln und 
2 Tassen Wasser oder Thee (ohne Milch und Zucker), oder eine Probemahl¬ 
zeit (Riegel), d. h. Suppe, Beefsteak, Semmel, 1 Quart Wasser, verab¬ 
reicht. Der Patient wird angehalten, Semmeln und Fleisch gut zu kauen. 
1 Stunde nach dem Frühstück, 4—5 Stunden nach der Mahlzeit, wo die 
Salzsäureproduction am reichlichsten zu sein pflegt, wird der Mageninhalt 
mit der Sonde entfernt (durch Aspiration oder durch einfaches Husten und 
Pressen) und einer mikroskopisch-chemischen Untersuchung unterzogen. 

Findet man 7—8 Stunden nach einer gewöhnlichen Mahlzeit bei der 
Entleerung des Magens noch erhebliche Nahrungsreste, so liegt motorische 
Lmfficienz des Magens vor. 

Untersuchung auf freie Salzsäure. 

Die Untersuchung auf freie Salzsäure fusst auf der Erfahrungsthatsache, 
dass nach Ueberführung der grössten Menge des Eiweisses in Syntonin freie 
Salzsäure im Magensaft auftritt, dass der Magen im nüchternen Zustande da¬ 
gegen für gewöhnlich keine Salzsäure secernirt. 

Die qualitative Prüfung des filtrirten Magensaftes auf Säure geschieht 
durch Lakmuspapier, der qualitative Nachweis der freien Salzsäure durch be¬ 
stimmte Farbenreaktionen. 

a) Congoroth (R. v. Hösslin): Entsteht ein dunkelblauer Flecke so ist 
Salzsäure von wenigstens 0,05—0,1 Wo enthalten. Bleibt die Farbe roth, so 
fehlt freie Salzsäure nahezu vollständig. 

b) Tropäolin 00 (v. der Velden): Tritt braunrothe Färbung ein, so 
ist Salzsäure über 0,0 5 enthalten. 

Für a) und b) kann Reagenspapier verwendet werden, das mit den be¬ 
treffenden Farbstoffen getränkt wurde. 

c) Günzburg’sches Reagens (bestehend aus l Vanillin, 2 Phloroglucin, 
30 Alkohol absolut.): Es entsteht hochrothe Färbung bei Gegenwart von über 
0,01 o/o freier Salzsäure. 

Verfahren. 2 Tropfen des filtrirten Magensaftes werden mit ebensoviel 
des Günzburg’schen Reagens, am besten in einem Porzellandeckel (Deckel 
eines porzellanenen Glühtigels) oder in einem Porzellanschälchen versetzt und 
über einer Flamme unter beständigem Anblasen mit dem Munde behufs lang¬ 
samer Verdunstung allmählich erwärmt; es entsteht, zuerst an der Peripherie, 
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dann auch im Centrum der erhitzten Substanz, bei Gegenwart von freier Salz¬ 
säure eine schöne carmoisinrothe Färbung, bei negativem Ausfälle der Probe 
braunrothe Färbung. 

Das letzterwähnte Beagens ist das zuverlässigste und empfindlichste. 

Die quantitative Aciditätshestimmung wird in folgender, allgemein üblicher 
Weise vorgenommen: 

Zu 10 (5) ccm filtrirten Magensaftes gibt man in einem Becherglase 
einige Tropfen alkoholischer Phenolphthaleinlösung, dann aus einer graduirten 
Bürette tropfenweise Normalnatronlauge, bis ganz schwache Bosafärbung 
bemerkbar wird. Darauf liest man die Zahl der verbrauchten ccm der Flüssig¬ 
keit ab und multiplicirt mit 10 (20). 10 ccm Magensaft (auf der Höhe der 

Verdauung) brauchen in der Norm 4—6,5 ccm Natronlauge zur Neutralisation, 
entsprechend einem Gehalte von 0,14 bis 0,24"/o Salzsäure bei Vernachlässigung 
der Milchsäure und anderer Säuren. Andere Zahlen sind pathologisch. 

Um die Milchsäure vorher zu entfernen, muss man den Mageninhalt mit 
Aether ausschfitteln und hierauf filtriren, worauf man das Filtrat wie oben 
behandelt. 

Milchsäureprobe. 

Gleiche Mengen des (jedesmal frisch zu bereitenden) Uffelmann'sehen 
Beagens (3 Tropfen Acidum carbolicum purum, 3 Tropfen Liquor ferri sesqui- 
chlorati, 20 ccm Wasser) und filtrirten Magensaftes werden gemischt Bei 
Entstehung einer zeisiggelben Färbung ist mehr als 0,01<>/u Milchsäure ent¬ 
halten, blosse Entfärbung ist nicht auf Milchsäure zu beziehen. In der ersten 
Hälfte der Verdauung ist Milchsäure normaler Weise vorhanden, gegen Ende 
derselben ist sie als ein Zeichen abnormer Gährungsvorgänge aufzufassen. 

Nach Darreichung eines Probefrühstücks müssen unter physiologischen 
Verhältnissen die obengenannten Salzsäurereactionen positiv ausfallen, die 
Milchsäurereaction dagegen negativ. 


Die Gesammtacidität des Magensaftes schwankt zwischen 1,5 und 2,0 
pro mille (auf Salzsäure berechnet). Liegt der Säuregehalt unter 1,5, so 
spricht män von Hypacidität; liegt er über 2,0, so spricht man von Hyper- 
acidität. 

Untersuchung auf Blutfarbstoff. 

Hämin-Probe. Man kann den Mageninhalt, z. B. Erbrochenes, zur Sirups- 
consistenz eindampfen, versetzt diesen Sirup zu gleichen Theilen mit Eis¬ 
essig und lässt das Gemisch einige Stunden stehen. Hämin scheidet sich 
hierbei krystallinisch ab. Oder: ein Körnchen Kochsalz wird nach Zusatz 
von 1 Tropfen Eisessig vorsichtig erwärmt, 1—2 Tropfen des fraglichen Ma¬ 
geninhaltes hinzugefügt, hierauf unter Ersatz des verdampfenden Eisessigs 
vorsichtig erwärmt — es kommt nach dem Erkalten zur Abscheidung der 
Teichmann'sehen (Hämin-)Krystalle. 

Heller 'sehe Frohe. Man versetzt den Magensaft mit Kalilauge und kocht, 
fügt dann etwas Harn hinzu: ein rother Niederschlag deutet auf BlutfarbstofiF. 

Frische Guajaktinctur und Oleum Terebinthinae crud. werden gemischt, 
die Mischung dem fraglichen Magensaft zugesetzt. Blaufärbung deutet auf 
Blutfarbstoff. Sind nur Spuren desselben vorhanden, so tritt die Beaction nur 
langsam und allmählich ein. 
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Prüfung der Resorptionsfähigkeit der Magenschleimhaut. 

Es werden 0,2 g Jodkalium in Gelatinekapsel per os verabreicht, hierauf 
alle 2 — 3 Minuten Speichel und Harn auf Jodgehalt untersucht. In der 
Norm ist schon nach 10—15 Minuten die 1. Jodreaction zu bemerken. 

Speichel oder Ham wird zur Hälfte mit Wasser verdünnt, mit einigen 
Tropfen rauchender Salpetersäure und einigen ccm Chloroform versetzt und 
tüchtig geschüttelt. Das Chloroform nimmt das Jod auf und färbt sich roth- 
violett. 

Prüfung der motorischen Kraft des Magens. 

1 g Salol wird in Gelatinekapsel per os gereicht, nach jeder Viertelstunde 
eine Untersuchung des Harns auf Salicylsäure durch einige Tropfen Eisen- 
chloridlüsung vorgenommen. 

Salol, welches erst im Darm gespalten wird und hier zur Resorption 
kommt, ist im Ham in der Norm schon nach 45 — 75 Minuten durch die 
nach Eisenchloridzusatz auftretende, schüne Yiolettfärbung zu erkennen. 

Prüfung auf Pepsin. Verdauungsversuch. 

In zwei Bechergläser werden je 10 ccm filtrirten Magensaftes, zu dem 
einen derselben noch 2 Tropfen Salzsäure gegeben. Man legt in jedes der 
beiden Gläser einen kleinen Eiweisswürfel und hält sie bei einer Temperatur 
von 37—40<* C. 

Nach 2 Stunden sind bei normalem Salzsäure- und Pepsingehalt beide 
Würfel erheblich angegriffen; bei Mangel an Salzsäure nur der Würfel im 
Glase mit Säurezusatz; bei Fehlen von Pepsin ist keiner der beiden Würfel 
erheblich angegriffen. 


X. Untersuchung des Harns. 


Es ist oft, z. B. bei Pleuritis, Nephritis, Herzkrankheiten, in diagnostischer, 
prognostischer und therapeutischer Beziehung wichtig, tägliche Messungen des 
Harns vorzunehmen. Man bedient sich hierzu graduirter Gläser (Fig. 118) 
oder Cylinder (Fig. 119), auf deren Wandung eine Eintheilung in ccm, ge¬ 
wöhnlich bis 1500 oder 2000 reichend, eingravirt ist. 

Im Durchnitt beträgt die Harnmenge des gesunden Erwachsenen 1500 
bis 2000 ccm. Dieselbe schwankt unter pathologischen Verhältnissen sehr 
erheblich. 

Die Farbe des Harns ist abhängig von normalen und pathologischen Harn¬ 
farbstoffen, sowie von eingeführten Medicamenten (Rheum, Senna, Santonin, 
Theerpräparaten, Salicylsäure, Folia uvae ursi). Neben der Farbe ist auch 
der Geruch und die Reaction des Harns seitens des Arztes zu prüfen! 

In technischer Beziehung wichtig ist vor Allem die Bestimmung des 
specifischen Gewichtes, Zur Vereinfachung der Ausdrucksweise bedient man 
sich allgemein ganzer Zahlen, indem man das spec. Gewicht des destillirten 
Wassers statt 1 als 1000 bezeichnet. Die Bestimmung des spec. Gewichtes 
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des Harns wird vermittelst besonderer Aräometer, der sog. Urometer (Fig. 120), 


vorgenommen, deren Scala von 1000—1060 reicht. Dieselben müssen sich 


Fig. 118. 



in destillirtem Wasser von 15® C. (Zimmer¬ 
temperatur; auf den Punkt 1000 einstellen. 

Verfahren hei der Bestimmung des spec. 
Gewichtes. Der zu untersuchende Harn muss 
vor der Bestimmung abgekühlt werden. Man 
giesst von der 24stündigen Gesammtmenge 
des Harns in einen Cjlinder (Fig. 121), der 
bis nahe zum Bande gefüllt wird, senkt die 
Aräometerspindel ein und liest den Theil- 
strich der Aräometerscala ab, auf welchen 
das Instrument sich schwimmend einstellt. 
Das Auge kommt bei der Ablesung in die 
Höhe des Flüssigkeitsniveaus. Der mit dem 
Niveau der Flüssigkeit correspondirende Theil- 
strich entspricht dem specifischen Gewicht des 
Harns. 


Der Cjlinder soll nicht zu eng sein, da- 
Gradnirtes^^^^ Messung mit das Drometer in seinen Bewegungen nicht 
er ammenge. behindert ist; etwaiger an der Oberfläche der 

Fig. 119. Flüssigkeit befindlicher Schaum soll mit Filtrirpapier 



abgesaugt werden! Soll das Untersuchungsresultat 
genau sein, so muss der zu untersuchende Ham 
Zimmertemperatur (15® C.) haben. Bei etwaiger 
Temperaturdifferenz muss für jeden Grad desselben 
73 Urometergrad addirt oder subtrahirt werden, d. h. 
bei höherer Temperatur als 15® C. zum Unter¬ 
suchungsresultat addirt, bei niederer von demselben 


Fig. 120. 



Urometer. 


subtrahirt werden. Das normale spec. 
Gewicht des gemischten Harns schwankt 
zwischen 1015 und 1017. Ein sehr 
hohes spec. Gewicht findet man bekannt¬ 
lich bei parenchymatöser Nephritis und 
bei Zuckerausscheidung im Harn (im 
letzteren Falle gewöhnlich neben ver¬ 
mehrter Haramenge), end¬ 
lich im Fieber, wo die 
Harnstoffausscheidung 
sehr vermehrt ist, ein 
niederes spec. Gewicht be¬ 
sonders bei Schrumpfniere 
und bei Diabetes insipidus. 

Für die Vornahme der 
chemischen Proben auf 
pathologische Bestand- 
theile des Harns muss 
der Arzt eine Anzahl 
Glascylinder zur Be- VOn EprOUVetten in paS- 

GemSdesH'^; Senden Holzgestellen (Fi- 
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gur 122), Glastrichter, Filter, Reagentien u. s. w. bereit halten. — Zum Ab¬ 
setzen, resp. Sedimentirenlassen, behufs späterer mikroskopischer Untersuchung 
eignen sich am besten die Spitzgläser oder Champagnergläser (Fig. 123). 

Im normalen Ham ist nur 
die bekannte Nubecula, bestehend 
aus Schleim, spärlichen Epithe- 
lien und Lenkocyten, zu sehen; 1 

im pathologischen Ham fallen i |j l 

fremde, unlösliche, specifisch | t 

schwere Substanzen zu Boden; | ! 

sie bilden am Grunde des Glases ^ ] ' i 

das Sediment j welches gewöhn- ^ » k m d ^ 

lieb nach wenigen Stunden als I | f 5 I 

mehr oder minder hohe Schicht 1 f ‘ jSi \ p 

zu erkennen ist. Die Bestand- 
theile des Sediments (Harnsäure, ^ B 

Urate, Phosphate u. s. w.) sind 1 i 

oft schon makroskopisch durch ■ i, i 

ihr physikalisches und chemisches t ^-1 -k | 

Verhalten erkennbar. Behufs ^ \ ji 

mikroskopischer Untersuchung, 
besonders zur Untersuchung der 

organisirten Sedimente, bedient Reagonsgiiuer. 

man sich der Pipetten (Fig. 124), die an ihrem oberen Ende mit dem Finger 

verschlossen bis zum Bodensatz eingefQhrt werden. Wird der verschliessende 

Finger von der Oeffnung für kurze Zeit entfernt, so kann p. 

man eine beliebige Menge des Sediments in die Pipette 

aufsteigen lassen, dann nach nochmaligem Verschluss der 

oberen Oeffnung mit dem Finger die Pipette entfernen und Ip 

(nachdem man die ersten Tropfen verworfen hat) einen be- ^ 1 

liebigen Tropfen auf den Objectträger bringen. Das Sedi- ^ J 

ment soll möglichst frisch untersucht werden, da gewisse j 

morphotische Elemente, besonders die Cylinder, bei längerem IL | 

Stehen des Harns sich leicht verändern oder auflösen. Um M 

einer Zersetzung des Harns im warmen Baume vorzubeugen, 

ist ein geringer Zusatz von Campher oder Chloroform zum 

Ham empfehlenswerth. Bei spärlichem Sedimente kann man 

eine grössere Menge Harns filtriren und den Filterrückstand ZI 

Fig. 124. 


HolzgesteJl für Beagonsgläser. 


Fig. 123. 



Harnpipetten. 

mittelst der Pipette behufs Untersuchung entnehmen. Ist das Sediment in 
so geringer Menge im Harn suspendirt, dass durch einfaches Absetzenlassen 
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oder Filtriren dasselbe nicht in genügender Weise separirt werden kann, so 
kann man sich der Centrifuge bedienen. Hier kann in kürzester Zeit (nach 
mehreren Minuten, höchstens in einer Stunde) aus kleinen Mengen frischen 
Harns das Sediment gewonnen werden. 

Centriftage. 

Die Steenbeck-Litten’sche Centrifuge (Fig. 125) wurde speciell zu 
dem Zwecke construirt, um raschere Sedimentirung des Harns und somit eine 

raschere Diagnose zu ermög¬ 
lichen. 

Sie wird durch eine mit Hand- 
-P griff versehene Kurbel (a) ge¬ 
trieben und erhält die erforder¬ 
liche Drehungsgeschwindigkeit 
durch Zahnrad-Transmissionen. 
In bronzenen Lagern läuft eine 
Stahlwelle, welche den (3entri- 
fugirarm (h) mit den beiden 
Einsatzgläschen (cc) trägt. 

Kleine Glascylinder (Fig. 126) 
dienen zur Aufnahme der zu 
centrifugirenden Flüssigkeit. 
Dieselben werden behufs Ver¬ 
hütung von Unfällen bei even¬ 
tuellem Zerspringen des Glases 
in Metallhülsen (Fig. 125 c) ein¬ 
gestellt. 

Ist der Apparat in Buhe, 
so hängen Gläser und Hülsen 
an den beiden Enden des hori¬ 
zontalen Balkens vertical herab; 
ist er in Thätigkeit, so werden 

Steonbeck-Litten-«ho Centrifug.. 

liehen, cylindrischen Hülsen und Gläser gehoben und schwingen, wie durch 
die unterbrochenen Linien in Fig. 125 angedeutet ist, mit dem Balken in 
gleicher (horizontaler) Bichtnng. Der Boden der cylindrischen, 
Fig. 126. Flüssigkeit gefüllten Gläschen bildet auf diese Weise die 
Peripherie eines Kreises, dessen Mittelpunkt in der Mitte des 
Balkens liegt. Durch die Centrifugalkraft werden die festen, resp. 
schwersten Bestandtheile der Flüssigkeit in den äussersten Theil 
des Kreises, d. h. an den Boden der Gefässe, getrieben. Nach voll¬ 
endeter Sedimentirung können die körperlichen Theile der Flüs¬ 
sigkeit behufs mikroskopischer und chemischer Untersuchung der¬ 
selben durch eine Glaspipette entnommen werden. 

Die Sedimentirung, welche durch Stehenlassen oder Filtriren der 
Glascylinder Flüssigkeit (Blut, Ham, Exsudat) nur langsam vor sich geht, erfolgt 
der Centrifuge. Verwendung der Centrifuge in rascher und ergiebiger Weise. 

Um die Gerinnung der Exsudate beim Centrifugiren zu verhüten, kann 
man denselben oxalsaures Ammonium oder schwefelsaures Natron zusetzen. 
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Zum Nachweis der Tuherkelhacillen im Harn ist die Methode sehr em- 
pfehlenswerth, da dieselben daselbst gewöhnlich nur sehr spärlich verkommen; 
auch zum Nachweis dieser Bacillen im Sputum, das man mit Borazlösung 
versetzt hat, kann sie oft mit Erfolg benutzt werden, selbst dann, wenn die 
directe Untersuchung ein negatives Resultat ergeben hat. 

Die Centrifuge ist zu beziehen bei F. und M. Lautenschläger (Berlin) 
für 58 Mark. Aehnliche Apparate liefert auch die Firma E. Blänsdorf Nachf. 
in Frankfurt a. M. Hier ist statt der Befestigung des Instrumentes durch 
Schrauben die Einrichtung einer Schraube mit Hebel gewählt, so dass die 
Centrifuge an jeder Tischkante leicht angebracht und nach dem Gebrauch 
leicht von demselben entfernt werden kann. Auch die Fabrik von Dierks 
und Möllman in Osnabrück liefert eine vorzügliche Centrifuge mit Handbetrieb, 
welche in 40 Kurbeldrehungen bei 5 Minuten langem Drehen über 10 000 Um¬ 
drehungen macht. Störend ist hier aber das laute Geräusch während des 
Centrifugirens, ferner der Umstand, dass Handbetrieb erforderlich ist, endlich, 
dass in Folge der Kleinheit der Gläser nur kleine Flüssigkeitsmengen centri- 
fugirt werden können. 

Selhstihätige Centrifugen^ d. h. solche, die durch Wasser oder Elektricität 
(aus Batterie oder Accumulator) betrieben werden, sind den Handeentrifugen 
vorzuziehen. 

Während die Litten-Steenbeck’sche Centrifuge durch Kurbel, die 
übrigen durch Wasser oder Elektricität getrieben werden, hat G ä r t n e r 
unter Benutzung des Schnurrkreiselprincipes die sog. Kreiselcentrifuge con- 
struirt Der Apparat wird in Rotation versetzt durch Aufrollen einer Darm¬ 
saite an der Axe des Instrumentes und rasches Anziehen der mit der Saite 
verbundenen Handhabe. In das schüsselförmige, mit Deckel versehene Metall- 
gefäss werden die Gläschen eingelegt, 
der Deckel vor dem Ingangsetzen der 
* Maschine durch Bajonettverschluss 
fest geschlossen. Die Rotation der 
Centrifuge dauert 8—10 Minuten, die 
Geschwindigkeit beträgt bis zu 3000 
Umdrehungen in der Minute. 

Der Apparat ist zwar billig, er 
kostet nur 32 Mark (bei Hugers- 
hoff in Leipzig), doch ist der Be¬ 
trieb desselben unangenehm und ge¬ 
räuschvoll, die Sedimentirung mangel¬ 
haft Dem genannten Apparate ist 
entschieden vorzuziehen 

die Centrifuge mit Wasser¬ 
betrieb. 

(Heynemsnn*8cher Sedlmentirungs- 
Appsrat.) 

Derselbe (Fig. 127) besteht aus Heynemann'scher Sedimentinxngsapparat. 
einem runden, geschlossenen Metall¬ 
gehäuse (a). Fittich finden sich an demselben, in tangentialer Richtung ver¬ 
laufend, ein Zufiussstutzen {h) für das den Apparat treibende Medium (Wasser. 
Dampf oder Druckluft), sowie ein Abfiussstutzen (c). Innerhalb des Gehäuses 



Digitized by i^ooQle 




108 


Untersuchang des Harns. 


befindet sich ein Flügelrad, dessen Welle unten in einem Achatlager läuft 
und oben durch ein in dem Deckel befestigtes Eohr seine Führung erhält. 

-Durch das in den Zuflussstutzen (b), welcher an eine Wasserleitung an¬ 
geschraubt wird, eindringende Wasser wird Flügelrad und Welle in rasche 
Umdrehung versetzt. An der Welle befindet sich oben ein Armkreuz an 
dessen freien Enden die mit der zu sedimentirenden Flüssigkeit gefüllten Ge- 
fässe befestigt werden. 

Die Gefässe, welche in ruhender Centrifuge vertical hängen (Fig. 127), 
werden durch die raschen Umdrehungen in horizontale Lage gebracht und 
die körperlichen Elemente in verschieden langer Zeit (manchmal erst nach 
mehreren Stunden) sedimentirt. Bei Abstellen der treibenden Kraft erfolgt 
langsames Auspendeln der Gefässe, so dass jeder Stoss, sowie damit verbun¬ 
denes Aufrütteln des Sediments ausgeschlossen ist. 

Am Boden der Gefässe findet man nun das Sediment abgelagert. 

Man kann gewöhnliche Heagensgläser von 20 — 30 ccm Inhalt verwenden, 
oder solche, welche graduirt sind und nach unten conisch verlaufen (f), damit 
das Sediment auf kleinerem Baume zusammengedrängt ist. Ausser diesen 
Gläsern kann man auch Kölbchen und Scheidetrichter zur Sedimentirung der 
in ihnen enthaltenen Flüssigkeit in den Apparat einhängen, die Gläser und 
Kölbchen sind in entsprechenden Drahtkörbchen aufgehängt, so dass ein Los- 
reissen oder Zerspringen derselben während des Centrifugirens nicht möglich ist. 

Es empfiehlt sich, um einen ruhigen Gang der Centrifuge zu ermöglichen, 
den Apparat gleichmässig zu belasten, ihn z. B. mit 2 gegenüber hängenden 
oder mit 4 Gläsern arbeiten zu lassen. 

Die eben beschriebene Centrifuge (vernickelt) ist zum Preise von 30 Mark 
nebst 4 Körbchen für Keagensgläser zu beziehen. 

Der Gärtner’sche Hämatokrit (für 10 Mark erhältlich), welcher die 
mühsame Blutkörperchen zählung ersetzen sollte und aus einer Capillarpipette 
und einer Bürette, in welcher die Blut-Kalibichromat-Mischung centrifugirt 
wird, besteht, entbehrt der nöthigen Zuverlässigkeit und Genauigkeit, weshalb 
sich derselbe in der klinischen Medicin nicht einzubürgem vermochte. 


Zur Untersuchung der verschiedenen, nicht organisirten Sedimente dienen 
mannigfache, chemische Beactionen, und zwar theils makroskopische, theils — 
besonders zur Ermittelung der Natur feiner krystallinischer Sedimente — 
mikrochemische Beactionen; bei letzteren lässt man vom Bande des Deck¬ 
gläschens her das betreffende Beagens zufliessen und unterstützt das Ein¬ 
strömen des letzteren durch Anlegen eines Fliesspapierstreifens an dem ent¬ 
gegengesetzten Band des Deckgläschens, um so eine Ansaugung zu erzielen. 

Eine kurze Besprechung sollen hier nur die Harnsteine erfahren. 

Bei Nephrolithiasis ist für die Therapie die Kenntniss der chemischen Zu¬ 
sammensetzung der Steine ausserordentlich wichtig. Eine Untersuchung der Steine 
auf Harnsäure ist von besonders grossem praktischen Werthe. Verbrennt eine 
fein gepulverte Probe des Steins vollständig auf dem Platinblech, so handelt es 
sich um Harnsäure, Xanthin oder Cystin. Letztere beiden Substanzen lösen sich 
in verdünnter Salzsäure, Harnsäure dagegen nicht. 

Die Uratsteine y aus Harnsäure und harnsauren Salzen bestehend, sind weit¬ 
aus die häufigsten. Sie sind hart (aber doch nicht so hart wie die Ozalatsteine) 
und meistens geschichtet. Zum Nachweise der Harnsäure in Steinen bedient man 
sich der Mureocidjjrohe: Man schabt von den Steinen eine kleine Probe ab, gibt 
dieselbe auf ein Porzellandeckelchen, setzt einen Tropfen Salpetersäure hinzu und 
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erhitzt vorsichtig bis zum Trocknen. Betujsft man die so entstehenden, hellbraunen 
Fleckchen nach dem Erkalten mit einem Tröpfchen Ammoniak, so entsteht durch 
Bildung von purpursaurem Ammonium eine schöne, purpurrothe Farbe. Fügt man 
weiter ein Tröpfchen Kalilauge hinzu, so entsteht ein dunkelviolettblauer Fleck. 

Verbrennt das gepulverte Concrement auf dem Platinbleche nicht, so handelt 
es sich um Kalk oder Magnesia haltige Oxalat- oder Phosphat- oder um reine 
Kalksteine. 

Die Oxalatsteine sind gewöhnlich klein, spitzig, rauh, weisslich oder grau, 
brüchig und haben krjstallinisehe Bruchfl&che. Sie bestehen meist ans pbosphor- 
saurmn Kalk und Tripelphosphat. Wenn man nach dem Glühen Salzsfture zugibt 
und der so gewonnenen Lösung dann Ammoniak hinzufü^, entsteht eine Fällung. 

Steine aus kohlensaurem Kalk sind selten; sie st^en meist kleine Concre- 
mente von weisslicher oder bräunlicher Farbe dar. Durch Salzsäure entsteht 
staxkes Aufbrausen unter Koblensäureentwicklung. 

Von den genannten ReacÜonen ist die wicb^te die oben genannte Murexid- 
probe (auf Harnsäure). Die genauere Untersuchung der Concremente muss einer 
systematischen chemischen Analyse Vorbehalten bleiben. 

Der genannten chemisch-makroskopischen Untersuchung des Harns folgt 
eine mikroskopische Untersuchung auf organische Sedimente, d. s. Epithelien, 
Eiterkörperchen, Blut, Hamcylinder, Spermatozoon, Neubildungen, Mikroorga¬ 
nismen (Tuberkelbacillen, Hefepilze u. s. w.) und thierische Parasiten. 

Bei der chemischen Untersuchung des Harns auf pathologische Bestand- 
theile müssen in erster Linie die Eiweisskörper (Serum-Albumin und -Globulin) 
berücksichtigt werden. Ausser diesen sollen hier nur die allerwichtigsten 
Bestandtheile Erwähnung finden. 

Eiweisshestimmung (qualitativ und quantitativ). Zur qualitativen Ei¬ 
weissbestimmung dienen folgende Proben: 

1. Die Heller’sche Salpetersäureprobe; sie besteht in vor¬ 

sichtigem Uebereinanderschichten des filtrirten Harns auf etwa ein Drittel 
seines Volums reiner Salpetersäure vermittelst einer Pipette. Eine Trübung 
an der Berührungsstelle, beziehungsweise bei stärkerem Eiweissgehalt ein 
weisser Bing deutet auf Eiweiss. Die Probe hat den Vortheil, dass sie kalt 
ausgeführt werden kann, der Arzt demnach keine Heizfiamme nöthig hat. 
Concentrirte Harne sind, da durch die genannte Probe auch Urate und Harn¬ 
säure ausfallen, vor Anstellung der Probe auf das 2—3fache zu verdünnen. 

2. Die Kochprohe; sie beruht auf der Gerinnung des Eiweisses bei 
Siedehitze in schwach saurer oder neutraler Lösung; alkalische Harne müssen 
deshalb vor Anstellung der Kochprobe schwach angesäuert werden. Nach dem 
Erwärmen des Harns bis zum Sieden erfolgt Zusatz weniger Tropfen ver¬ 
dünnter Essigsäure oder Salpetersäure, um etwaige ausgefallene Phosphate zu 
lösen. Je nach der vorhandenen Eiweissmenge entsteht eine Trübung oder 
ein weisser, flockiger Niederschlag, der sich langsam zu Boden setzt. Bei 
starkem Eiweissgehalt kann eine Gerinnung der Gesammtfiüssigkeit eintreten. 
Bei sehr geringem Eiweissgehalt, der nur zu leichter Trübung des Harns 
(Opalescenz) führt, vergleicht man, wenn es auf eine ezacte Untersuchung 
ankommt, den zuerst filtrirten und dann gekochten Ham mit einer gleichfalls 
filtrirten, ungekochten Harnprobe durch Nebeneinanderhalten inEeagensgläschen. 

3. Prüfung mit Essigsäure und Ferrocyankalium. Zu 10 ccm Ham 
werden 5 ccm einer lOproc. Essigsäure und hierauf einige Tropfen einer 
Sproc. Ferrocyankaliumlösung gesetzt; eine Trübung oder ein Niederschlag 
deutet auf Eiweiss. Nicht ,blos Albumin und Globulin, d. h. die klinisch 
wichtigen Ei weissarten, sondern auch die Albumosen und das Nucleoalbumin 
fallen hier aus. 
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Quantitative Eiiveisshestimmung, Bei derselben muss stets die zu unter¬ 
suchende Harnprobe der Mischung der gesummten Tagesmenge entnommen 
werden. Sie kann ausgefdhrt werden durch Ausfällen des Eiweisses nach 
Scherer, Trocknen und Wägen desselben. Diese Methode ist aber umständ¬ 
lich und daher am Krankenbette unbrauchbar. Die einzige rasche und brauch¬ 
bare, wenn auch nicht absolut zuverlässige Methode ist die Bestimmung mit 
dem Esbach’schen Albuminimeter (Fig. 128), bei dem aus der Höhe der 
Ei weissschicht der Ei weissgehalt nach einer empirischen Scala geschätzt wer¬ 
den kann. 

Das Albuminimeter von Esbach besteht aus einem dickwandigen Be- 
agensglas (von 15 cm Länge und 15 mm Durchmesser) mit Gummistöpsel, 
das mit empirisch bestimmten Zahlenmarken, entweder von 1—7 (Fig. 128 A) 
oder I—12 (Fig. 128 B) reichend, und mit den Mar¬ 
ken U (6 cm) und B (10 cm vom Boden des Glases 
entfernt) versehen ist 

Verfahren. Das Reagensrohr wird mit dem Filtrat 
der 24 ständigen, gemischten Harnmenge bis zur Marke TJ 
gefüllt, dann das zur Fällung des Eiweisses bestimmte 
Reagens (10 g Pikrinsäure, 20 g Citronensäure und 
Aq. dest q. s. ut f. 1000,0; bis zur Marke R zugegeben, 
hierauf nach Verschluss mit dem Gummipfropfen das 
Ganze durch wiederholtes Umdrehen des Röhrchens — 
ohne zu schütteln — gründlich gemischt Das Röhr¬ 
chen bringt man senkrecht in ein Reagensglasgestell 
und lässt es 24 Stunden bei Zimmertemperatur stehen, 
hierauf wird die Höhe des Niederschlages, resp. der Ei¬ 
weissschicht an den oben angegebenen Zahlmarken ein¬ 
fach abgelesen. Sollte das ausgefällte Eiweiss nicht 
bald nach dem Mischen sich zu Boden senken, sondern 
in Flocken an der Oberfläche der Flüssigkeit sich an¬ 
sammeln, so kann man die Fällung des Eiweisses sofort 
durch vorsichtiges, mehrmaliges Aufstossen des Reagens¬ 
glases auf eine harte Unterlage, z. B. einen Tisch, er¬ 
reichen. 

Die auf dem Reagensglas angegebenen Zahlenmarken 
entsprechen ebenso vielen Grammen Eiweiss auf 1 Liter 
Harn. Die abgelesenen Zahlen entsprechen also Zehntel- 
gewichtsprocenten Eiweiss; die Decimalen des pro mille-Gehaltes an Eiweiss 
muss man schätzen. Findet sich die obere Grenze des Niederschlages z. B. 
an der Marke 5, so deutet dies auf einen Eiweissgehalt von 5 pro mille (5®/oo). 

Ist der Eiweissgehalt grösser als 7 pro mille — manche Albuminimeter 
zeigen indessen Werthe bis zu 12 pro mille an — so muss der Harn zur 
Hälfte mit normalem, resp. nicht eiweisshaltigem Harn verdünnt werden. 

Die Methode hat nur approximativen Werth, ist aber doch für ärztliche 
Zwecke hinreichend genau und liefert namentlich für einen mittleren Eiweiss¬ 
gehalt brauchbare Werthe. 

Manchmal ist es wünschenswerth, regelmässige, Tag für Tag wiederholte 
Bestimmungen von Eiweiss (oder Zucker) neben solchen des spec. Gewichtes 
und der Harnmenge auszuführen. In solchen Fällen erhält man ein über¬ 
sichtliches Bild über die einzelnen Werthe nur dann, wenn man das Resultat 


Fig. 12S. 
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Esbach’s Albumiuimeter. 


Digitized by i^ooQle 





Flg. 129. 

JV^ame und Kra.JiJchei.t: 


Harncurre. 


111 



Digitized by i^ooQle 


Schema einer Hamonire. 



112 


UntersuchuDg des Harns. 


der Untersuchung graphisch aufträgt. Zu diesem Zwecke kann man sich 
einer sog. Harncurve, z. B. derjenigen (Fig. 129), welche auf der medicini- 
schen Klinik zu München im Gebrauche ist, bedienen. 

Nachweis von Blutfarbstoff 
(Hämoglobin und seiner Derivate). 

Die eigenthümliche Farbe des Harns spricht häufig schon für das Vor¬ 
handensein von Blutfarbstoff. 

üeber den Gehalt des Harns an rothen Blutkörperchen gibt das Mikro¬ 
skop Aufschluss. 

Der chemische Nachweis von Blutfarbstoff ist schon durch die Eiweiss- 
Kochprohe zu erbringen, indem bei Anwesenheit desselben ein braunes Ge¬ 
rinnsel entsteht. 

Ausserdem gilt die Hell er'sehe Blutprobe als gutes Eeagens auf Blut¬ 
farbstoff. Man führt dieselbe dadurch aus, dass man zu dem etwa zu Vs mit 
Harn gefüllten Eeagensglase einige Tropfen Kali- oder Natronlauge zufügt 
und erwärmt. Es entsteht ein rother bis braunrother, fiockiger Niederschlag, 
welcher aus niedergeschlagenen Carbonaten und Phosphaten, sowie Hämatin 
besteht. Da für das Gelingen der Probe ein gewisser Gehalt an Phosphaten 
nothwendig ist, setzt man alkalischem Harn, in dem häufig die Phosphate 
spontan ausfallen, vor Ausführung der Probe etwa die gleiche Menge normalen 
Harns zu. 

Eine Verwechslung von Blutfarbstoff mit Chrjsophansäure, welche nach 
Gebrauch von Eheum oder Senna auftritt, ist zu vermeiden, da im letzten 
Falle nach Zusatz von Alkali schon in der Kälte eine rothe Färbung ent¬ 
steht, die durch Zusatz von Essigsäure sofort wieder verschwindet. 

Bei Zusatz eines Gemisches von Terpentinöl und frischer Guajaktinctur ää 
zum Harn entsteht bei Anwesenheit von Blutfarbstoff je nach dem raschen 
oder langsamen Zugiessen eine diffuse Blaufärbung oder ein blauer Eing. 
Jedoch is*t bei Spuren von Blutfarbstoff erst nach einigen Minuten die Ee- 
action deutlich zu erkennen. 

Man kann sich endlich noch des Nachweises der Teich mann'sehen 
Häminkrystalle und des spectroscopischen Nachweises von Blutfarbstoff, der 
hauptsächlich als Oxyhämoglobin, reducirtes Hämoglobin und Methämoglobin 
im Harn sich findet, bedienen. Bei frischer Blutung findet sich gewöhnlich 
Oxyhämoglobin, bei nephritischen Blutungen vorwiegend Methämoglobin (siehe 
hierüber das Capitel „Nachweis von Blutspuren“). 

Nachweis von Gallenfarbstoff. 

Derselbe erscheint im Harn bei Uebertritt von Gallenfarbstoff ins Blut, 
d. i. bei Icterus. 

Der icterische Ham ist von bierbrauner oder olivengrüner Farbe, gibt 
beim Schütteln gelben Schaum, färbt weisses Filtrirpapier und weisse Wäsche 
citronengelb. Hamsedimente sind fast stets gelb gefärbt Entweder tritt 
der Gallenfarbstoff als Bilirubin auf oder als Urobilin (Hydrobilirubin). 

Bilirubin. Der Nachweis desselben bemht hauptsächlich auf dem Nach¬ 
weis seiner Oxydationsproducte (Biliverdin, Bilifuscin, Biliprasin). 

1. Pt'obe. Harn- und Saljyet er säure, welch letzterer nur wenige Tropfen 
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rauchender Salpetersäure zugesetzt sind, werden über einander geschichtet; 
an der Berührungsstelle bildet sich ein grüner, blauer, violetter, rother King. 
Kur der grüne Bing ist beweisend (blauer und rother King kann auch durch 
Indican oder Urobilin veranlasst sein). Diese (Gmelin’sche) Probe wurde 
von Rosenbach modificirt in der Gmelin-Rosenbach’schen Filterprobe, 
welche noch sehr geringe Mengen an Gallenfarbstoff erkennen lässt: Ein Filter, 
durch das man womöglich eine grössere Menge des zu untersuchenden Harns 
filtrirt hat, betupft man (am besten auf einem Porzellanteller) an der Innen¬ 
seite mit oben genanntem Salpetersäuregemisch — es entsteht ein prachtvolles 
Farbenspiel auf dem so behandelten Filter, indem in der Umgebung jener 
Stelle, wo die Salpetersäure aufgetupft wurde, in Ringform die verschiedenen 
Farbennüancen zu beobachten sind. 

Probe (Chloroformprobe). Man gibt etwas Chloroform zum Ham und 
schüttelt tüchtig behufs feiner Vertheilung des Chloroforms. Das letztere 
reisst den Farbstoff an sich und bildet einen dichten, kanariengelben, sich 
langsam absetzenden Niederschlag. Wenn der letztere durch eine Pipette ab¬ 
gehoben und mit Wasser, dem etwas Natronlauge zugesetzt ist, vermischt 
wird, geht der Gallenfarbstoff in das Wasser über und kann hier vermittelst 
der Gmelin’schen Probe prompt nachgewiesen werden. 

Urobilin (durch Reduction aus Gallen- oder Blutfarbstoff entstehend) tritt 
bei Urobilin-Icterus, sowie im Fieber in vermehrter Menge auf. 

Nachweis desselben: Man setzt zu dem Harn 2 — 5 Tropfen einer lOproc. 
Chlorzink-Lösung, dann so viel Ammoniak, bis sich das ausgefällte Zinkoxyd 
wieder löst Das Auftreten grüner Fluorescenz in der von den ausgefallenen 
Phosphaten abfiltrirten Flüssigkeit — bei Betrachtung im Reagensglase gegen 
einen dunkeln Hintergrund — spricht für die Anwesenheit von Urobilin. 
Urobilinhaltige Harne sind gewöhnlich sehr dunkel und lassen schon hieraus 
auf die Anwesenheit dieses Stoffes schliessen. 

Der Nachweis von Gallensänre. von Indican. Indol und Scatol ist in den 
Lehrbüchern der klinischen Diagnostik, sowie der Harnanalyse nachzusehen! 

Der nächst dem Eiweiss wichtigste pathologische Bestandtheil des Harnes 
ist der Tranbenzucker; er ist für Glycosurie und Diabetes mellitus pathogno- 
monisch. 

Der Harn jedes (acut oder chronisch) erkrankten Individuums ist ärzt¬ 
licherseits im Laufe der Behandlung mehrmals auf Zucker zu untersuchen! 

Zuckerhaltiger Harn gibt sich häufig schon durch sein im Verhältniss 
zur hellen Farbe auffällig hohes spec. Gewicht, sowie durch die grosse Harn- 
menge zu erkennen. 

Der chemische Nachweis von Zucker im Harn. 

Man verwendet hierzu zweckmässig Harn, welcher einige Zeit nach der 
Nahrungsaufnahme gelassen wurde, oder nachdem der zu untersuchende Pa¬ 
tient eine grössere Menge Amylaceen oder zuckerhaltige Nahrung zu sich ge¬ 
nommen hat, da dann erfahrungsgemäss der Zuckergehalt des Harns am 
bedeutendsten ist. Vor jeder Untersuchung auf Zucker muss auf das Vor¬ 
handensein von Eiweiss geprüft und bei positivem Ausfall der Prüfung dasselbe 
durch Kochen, Ansäuern mit Essigsäure und Abfiltriren entfernt werden. 

I. Qualitativer Nachweis des Zuckers im Harn. Nachdem das spec. 

Bieder, Handbach der ärztlichen Technik. 8 
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Gewicht des Harns vermittelst des Urometers bestimmt und die betreffende 
Zahl sowohl als die betreffende Temperatur abgelesen ist, wird zur Ausführung 
der Zuckerproben geschritten. Die wichtigsten derselben sind: 

1. Die Zuckerprobe nach Moore-Heller mit Kalilauge. In einem 
Reagensglase wird der zu prüfende Harn mit einem Drittel seiner Menge con- 
centrirter Kalilauge versetzt bis zur stark alkalischen Reaction. Nach dem 
Niederfallen der ErdpUosphate wird der obere Theil der Flüssigkeit über einer 
Spiritusflamme erhitzt. Je nach dem Zuckergehalte wird dann Braun- bis 
Schwarzfärbung eintreton. Die Probe ist nur bei starkem Zuckergehalt brauchbar. 

2. Die Trommer’sche Probe. Nachdem der Harn im 
Verhältniss von 3:1 mit Natron- oder Kalilauge versetzt wurde, 
wird tropfenweise unter kräftigem Schütteln reine Kupfersulfat¬ 
lösung (1:10) zugesetzt, bis eine kleine Menge von Kupfer- 
hydroxjd ungelöst bleibt. Löst der Harn viel Kupferoxyd, und 
nimmt er eine schön dunkelblaue Farbe an, so ist die Anwesen¬ 
heit von Zucker ziemlich sicher. Es wird hierauf die oberste 
Schicht der Flüssigkeit über der Flamme behutsam erwärmt, 
worauf sich schon vor dem Kochen bei Gegenwart von Zucker 
grün-gelbe bis ziegelrothe, molkige Trübung von ausgeschie¬ 
denem Kupferoxydul zeigt, die sich allmählich der ganzen 
Flüssigkeit mittheilt. Später ein tretende derartige Ausschei¬ 
dungen sind nicht beweisend für das Vorhandensein von Zucker. 

3. Die Nylander'sche (modificirte Böttger’sche) 
Probe mit alkalischer Wismuthlösung. Der Harn wird mit 
'/lü Volumen des Nylander’schen Reagens (zubereitet aus 
weinsaurem Kalinatron, Natronlauge und Bismuthum sub- 
nitricum) versetzt und etwa 3 Minuten gekocht: bei Gegen¬ 
wart von Traubenzucker wird das Wismuthhydroxyd reducirt, 
wodurch ein schwarzer, feiner Niederschlag von Wismuth- 

oxydul entsteht, der lange suspendirt bleibt. Bei zuckerfreiem Harn tritt nur 
ein weisser Phosphatniederschlag ein, bei geringem Zuckergehalt oder bei 
stärkerem Gehalt an anderen reducirenden Substanzen 
(Kreatin, Harnsäure u. s. w.) nur grauschwarze Fär¬ 
bung (der abgeschiedenen Erdphosphate). 

Zum Schutze der den Reagenscylinder führenden 
Hand sind bei Ausführung dieser Probe Reagensglas¬ 
halter in Gebrauch. Man bedient sich entweder me¬ 
tallener Halter oder solcher von Holz (Fig. 130), deren 
Branchen durch einen Gummiring («) zusammenge¬ 
halten werden. Die hölzernen Halter haben nur den 
Nachtheil, dass sie bei unvorsichtiger Annäherung an 
die Flamme leicht verkohlen, die metallenen erwärmen 
sich rasch und functioniren deshalb weniger gut. 

4. Gährungsprobe. Dieselbe beruht auf der Eigen¬ 
schaft des Traubenzuckers, durch Zusatz von Hefe 
zu vergähren, d. h. sich in Alkohol und Kohlensäure 
zu spalten. Während bei den oben genannten Zucker¬ 
proben auch andere reducirende Substanzen den posi¬ 
tiven Ausfall der Probe bewirken können, ist die Gährungsprobe, wenn auch 
umständlicher und zeitraubender, viel zuverlässiger. Sie wird mit Vorliebe 
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angewandt bei Verdacht auf geringe Zuckermengen und wenn die übrigen 
Zuckerproben ein zweifelhaftes Resultat ergeben haben, und zwar am besten 
vermittelst der sogenannten Gährungsröhrchen (Fig. 13 Ij. 

In ein Reagensglas (a) wird Harn, hierauf ein erbsengrosses Stück frischer 
käuflicher Presshefe gegeben, worauf dasselbe nach kräftigem Schütteln mit 
einem Gummistopfen (6) verschlossen wird, durch dessen Bohrung ein knie- 
förmig gebogenes, kurzes Glasrohr (r) gesteckt ist. Ein zweites gleichgrosses 
Reagensglas wird zur Controle der Hefewirkung mit normalem Harn und 
Hefe beschickt, ein drittes mit normalem Harn, Hefe und etwas Trauben¬ 
zucker oder Rohrzucker. Die 3 Reagensgläser werden mit der Mündung nach 
unten in ein mit Wasser gefülltes Becherglas {(J) gestellt, welches in einem 
mässig temperirten Raume aufgestellt wird. Der durch die Gährung sich 
bildende Alkohol bleibt im Harne gelöst, die Kohlensäure geht unter Schaum¬ 
bildung und Entwicklung von Gasblasen an die Glaskuppe (bei e) und ver¬ 
drängt eine entsprechende Menge Harns. Die Entwicklung der Gasblasen ist 
erst nach 12—24 Stunden vollendet. 

Die genauere Besprechung und Kritik der verschiedenen Zuckerproben 
gehört der chemischen Diagnostik zu. 

Der Arzt soll stets zwei verschiedene Arten von Zuckerproben (z. B. 
Trommer und Njlander) anstellen’ und bei zweifelhaftem Ausfhll derselben 
sich stets der Gährungsprobe bedienen. Die pro die ausgeschiedene Zucker¬ 
menge im Harn muss aus diagnostischen und therapeutischen Rücksichten 
wenigstens von Zeit zu Zeit bestimmt werden. Sie ist verschieden gross und 
beträgt bei Diabetes mellitus gewöhnlich 5’7ii, selten bis zu lO^'/o. 

n. Quantitative Bestimmung des Zuckers. Zu derselben kann man sich 
verschiedener Methoden bedienen, so z. B. der Titrirung vermittelst Kupfer- 
lösung (Fehling’scher Lösung) nach dem Princip der Tromm er’schen 
Probe. Diese Bestimmung ist indess zu zeitraubend und bedarf besonderer 
Tebung; auch ist hier zu bedenken, dass ausser Traubenzucker noch andere 
reducirende Substanzen im Harn Vorkommen können. Besser wird man sich 
der quantitativen Gährungsprohe oder der polarimetrischen Bestimmung des 
Zuckers bedienen, wenngleich auch hier durch die Anwesenheit von links¬ 
drehenden Zuckerarten oder Oxybuttersäure Fehlerquellen gegeben sind. 

1. Aräometrische Gährungsprobe. Dieselbe beruht auf der Bestimmung 
des Zuckers aus der Differenz des spec. Gewichtes vor und nach eingeleiteter 

0 230 

Gährung nach der Formel x = D X ^ > wobei x der Zuckermenge in 

Procenten, D der Differenz des spec. Gewichts vor und nach der Gährung 
entspricht. 

Diese von Roberts angegebene Methode gestattet nach Tappeiner bei 
Harnen über 0,2 ®/o Zuckergehalt und bei sorgfältiger Ablesung des TJrometers 
bis auf 0,5 Grad, den Zuckergehalt bis auf O,!*^/«» genau zu bestimmen, sie liefert 
demnach sehr gute Resultate. Die Ausführung geschieht in folgender Weise: 

Nachdem das spec. Gewicht des Harns vermittelst des Urometers be¬ 
stimmt und die betreffende Zahl sowohl als die Temperatur abgelesen ist, 
wird dem Ham in einem Cylinder etwas frische Presshefe zugesetzt. Nach 
gehöriger Vertheilung der Hefe durch Schütteln wird der Cylinder zur Ver¬ 
meidung von Verdunstung mit einem Blatte Filtrirpapier bedeckt und hierauf 
ein Becherglas über den Cylinder gestülpt. Wenn Gasentwicklung und Schaum¬ 
bildung aufgehört hat, und der Ham nach Sedimentirung der Hefe durchsich- 
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tiger geworden ist, auch keine Zuckerreaction mehr gibt (bei 20—24® C. in 
24 Stunden), wird der tiberstehende Harn abgegossen oder abfiltrirt und das 
spec. Gewicht desselben mittelst des Urometers abermals bestimmt, ebenso die 
Temperatur. Für jeden Grad Temperaturunterschied wird, wenn die letztere 
Temperatur höher ist als die erstere, die Zahl 0,0003 addirt; wenn sie aber 
niedriger ist, die Zahl 0,0003 subtrahirt. Nun wird das so corrigirte spec. 
Gewicht von dem spec. Gewicht des Harns vor der Gährung subtrahirt und 
die Differenz mit der Zahl 230 multiplicirt, da ein spec. Gewicht von 0,001 
erfahrungsgemäss einem Zuckergehalt von 0,230 entspricht. Das so erhaltene 
Product gibt dann direct den Zuckergehalt des Harns in Procenten an. 

2. Eine andere Methode der Zuckerbestimmung beruht auf der Messung 
des durch die Gährung entstandenen Gasvolumens. Dieselbe gibt indessen 
nur sehr ungentigende Resultate. Von Schrötter, Fiebig, Einhorn sind 
eigene, empirisch graduirte Eprouvetten (Fig. 132) angegeben worden, an 

denen der Zuckergehalt direct abgelesen werden 
kann. Diese Gaseprouvetten sind U-fÖrmige, auf 
einem Holzfuss ruhende Glasröhrchen. Ihr langer 
Schenkel, der oben zugeschmolzen ist, ist mit 
einer Scala versehen, der kurze bimförmig er¬ 
weitert und mit einem Glasstöpsel verschliessbar. 
Ersterer wird mit Harn und Hefe geftillt. Das 
entwickelte Gas sammelt sich in der Kuppe des 
langen Schenkels an, die verdrängte Fltissigkeit 
geht in die Erweiterung des kurzen Schenkels tiber. 

Verfahren. In einem graduirten Messkölbchen 
werden 10 ccm des zu untersuchenden Harns mit 
90 ccm destill. Wassers gemischt, 10 ccm des 
Gemisches mit einem ca. bobnengrossen Sttickchen 
frischer Presshefe in einem Reagensglase so lange 
geschüttelt, bis die Hefe in der Flüssigkeit gleich- 
mässig vertheilt ist. Diese Mischung wird in den 
kürzeren, kugelförmigen Schenkel des Sacchari¬ 
meters gegossen, ein Glasstopfen so aufgesetzt, 
Grada^M^G^^n^öhrchen (j^ss die kleinen Oeffnungen von Stopfen und 
Kugelhals genau aufeinander passen und der 
Apparat so lange geneigt, bis das Fltissigkeitsniveau den Nullpunkt der Scala 
im langen Schenkel erreicht, worauf durch Drehung des Glasstopfens die 
äussere Luft abgeschlossen wird. 

Nachdem der Apparat bei 20® C. 12 Stunden gestanden ist, kann man 
die Volumprocente Zucker an der Scala direct ablesen. Der Apparat gibt 
einen Zuckergehalt mit einer Genauigkeit von —V 2 V 0 ^Iso im All¬ 

gemeinen genügend genau für die ärztliche Praxis, wenn er auch für wissen¬ 
schaftliche Untersuchungen nicht ausreicht. 

Der Apparat ist zum Preise von 5,5 Mark aus D. Scheibler's Laboratorium, 
Berlin, Alexandrinenstrasse 27 zu beziehen. 

Für den praktischen Arzt genügt in den meisten Fällen die ungefähre 
Bestimmung des Zuckers aus dem spec. Gewichte nach der BouchardaUschen 
Formel. Die zwei letzten Ziffern des spec. Gewichts werden mit 2 multiplicirt 
und das erhaltene Product hierauf mit der Anzahl Liter der täglichen Harn- 
raenge multiplicirt. Von diesem letzteren Product zieht man 50—60 g bei 


Fig. 132. 
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bestehender Polyurie ab, ausserdem blos 30—40 g; die so erhaltene Differenz 
entspricht dem Zuckergehalte. 

Der Kranke entleert z. B. 2500 ccm, vom spec. Gewicht 1040, so würde 
die Berechnung lauten: 

40.2-2,5 = 200 — 40 = 160 g Zucker. 

Am einfachsten und besten, wenn auch nicht absolut genau, ist die 
Bestimmung mittelst des Polarisationsapparates (Saccharimeters) von 
Ventzke-Soleil, welche darauf beruht, dass die Drehung (nach rechts 
oder links) gemessen wird, welche polarisirtes Licht beim Durchgänge durch 
den zuckerhaltigen Harn erföhrt Wir erfahren durch die Bestimmung des 
DrehungsvermGgens der Zuckerlösung die Menge des in ihr enthaltenen 
Zuckers, da das Drehungsvermögen direct proportional ist der Menge der in 
der zu untersuchenden Flüssigkeit gelösten Substanz. Da linksdrehende Zucker¬ 
arten (Lävulose) sehr selten im Harne ausgeschieden werden, handelt es sich 
meistens um den quantitativen Nachweis von Dextrose. 

Fig. 133. 



Isx>- 

Ventzke-Soleil ■j?ciier Polarisationsapparat. 


Das Instrument von Ventzke-Soleil (Fig. 133) baut sich auf einem 
Dreifuss auf. Das Lampen- oder Gaslicht, welches bei b eintritt, trifft zu¬ 
nächst einen Kalkspathkrystall, hierauf ein NicoTsches Prisma mit einer 
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doppelten Quarzplatte c (SoleiTsche Doppelplatte), von denen die eine links-, 
die andere rechtsdrehend ist. Das Licht tritt nun durch eine am oberen 
Rande der Figur dargestellte, am Apparat durch eine punktirte Linie ange¬ 
deutete Glasröhre d , welche mit Glasplättchen e e und Messinghölsen / f 
behufs festen Verschlusses an beiden Enden versehen ist und zur Aufnahme 
der (vollständig klar und farblos gemachten) Zuckerlösung dient. Das Licht 
passirt weiter nach der oben beschriebenen Glasröhre eine linksdrehende Quarz¬ 
platte, bei i zwei rechtsdrehende, verschiebliche Quarzkeile, endlich ein N i c o 1 - 
sches Prisma und trifft schliesslich durch ein kleines Fernrohr bei g das Auge 
des Beobachters. Das dem Fernrohr entferntere Nicol’sche Prisma ist fix, 
das demselben benachbarte x ist um die Sehaxe drehbar. Durch passende 
Drehung des letzteren kann eine beliebige Farbennüance eingestellt werden. 
Ueber den rechtsdrehenden Compensationsprismen (bei i) befinden sich Scala 
und Nonius. Wenn der Nullstrich des Nonius mit dem der Scala zusammen¬ 
fällt, ist die Compensation hergestellt und die beiden Hälften der Sol ei 1- 
schen Quarzdoppelplatte erscheinen dem Auge des Beobachters gleichgefärbt. 
Durch Verschiebung eines kleinen Fernrohres in der Röhre nach vor- oder 
rückwärts kann die SoleiTsche Doppelplatte, resp. deren verticale Grenzlinie 
für jedes Auge deutlich sichtbar gemacht werden. Bevor das Instrument zur 
Untersuchung benutzt wird, muss es auf seine richtige Einstellung geprüft 
werden. Es wird vor eine hell leuchtende Lampe gebracht und die Röhre 
bei X soweit gedreht, bis ein Purpur violett erscheint, welches besonders em¬ 
pfindlich für Farben Wechsel ist. Wenn nun die Glasröhre mit destillirtem 
Wasser gefüllt ist, werden die Quarzkeile (Compensationsprismen) durch Drehung 
an der Schraube h so eingestellt, dass Nullpunkt von Scala und Nonius genau 
übereinander stehen; ferner wird das Fernrohr soweit verschoben, bis die feine 
Halbirungslinie der doppelten Quarzplatte scharf sichtbar wird. Der Apparat 
ist richtig eingestellt, wenn die beiden Hälften der Quarzplatte absolut gleich¬ 
farbig sind, auch bei anderer Farbeneinstellung als Purpurviolett. 

Vor der Zuckerbestimmung muss das Eiweiss, wie erwähnt, durch Coa- 
gulation ausgefällt werden, der Harn durch Schütteln mit Thierkohle, oder 
besser, da die Thierkohle Zucker absorbirt, durch Schütteln mit Bleiessig 
(1:9 Ham) entfärbt, endlich durch Filtration geklärt werden. Bei Verwen¬ 
dung von Bleiessig behufs Entfärbung muss natürlich bei der gefundenen 
Procentzahl an Zucker die Verdünnung, welche der Harn erfahren hat, berück¬ 
sichtigt, d. h. Vio der gefundenen Zuckermenge dem Befunde zugezählt werden. 

Verfahren. Die filtrirte wasserhelle Flüssigkeit wird, wenn die richtige 
Einstellung des Apparates erzielt ist, unter peinlichster Vermeidung von Luft¬ 
blasen in die 10 cm lange Glasröhre d gegeben. Ist das mit Zuckerlösung 
gefüllte, wohlverschlossene Röhrchen nun dem Apparate eingefögt, so werden 
die beiden Hälften des Gesichtsfeldes verschieden gefärbt erscheinen. Um sie 
gleichfarbig zu machen, dreht man nun so lange an der Schraube ä, bis die 
Farbennüance beiderseits gleich ist, d. h. die Quarzkeile, welche mit einem 
oberhalb befindlichen Maassstab mit Nonius i versehen sind, müssen nach 
rechts verschoben werden, wenn die Flüssigkeit rechtsdrehende, nach links, 
wenn sie linksdrehende Substanz enthält, und zwar so lange, bis die Farben 
der Doppelplatte gleich sind. Scala und Nonius zeigen die Dicke der Quarz¬ 
platte an, welche nöthig war, um die Wirkung der entgegengesetzt drehenden 
Substanz aufzuheben. Wenn der Nullstrich des Nonius rechts steht vom 
Nullstrich der Scala — nach Herstellung gleicher Farbentöne rechts und links 
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vor der Untersuchung —, so ist die untersuchte Substanz rechtsdrehend; 
steht der Nullpunkt des Nonius links vom Nullpunkt der Scala, so ist die 
Substanz linksdrehend. Wenn gar keine Verschiebung des Nullpunktes vor¬ 
handen ist, so ist entweder überhaupt keine circumpolarisirende Substanz 
(Zucker) vorhanden, oder eine solche, deren Ablenkung nach rechts oder links 
sich gegenseitig aufbebt. 

Hierauf liest man ab, um wieviele Theilstriche der Nullpunkt des Nonius 
nach rechts oder links gerückt ist. Die abzulesende Zahl entspricht bei Be¬ 
nutzung einer 10 cm langen Köhre ganzen Gewichtsprocenten Zucker. Die 
Zehntelprocente werden abgelesen, indem man bei rechtsdrehender Substanz 
am Nonius die Zahl der Theilstriche abliest, welche von Null beginnend nach 
links gehend, bei linksdrehender Substanz nach rechts gehend, zur Deckung 
des nächsten Theilstriches des Nonius und der Scala erforderlich sind, d. b. 
bis vom Nullpunkte nach links oder rechts gerechnet je l Theilstrich des 
Nonius und der Scala sich decken. Decken sich z. B. die beiden Nullpunkte 
bei 2,9, so sind 2,9'V» rechtsdrehender Substanz (Traubenzucker) in der Flüs¬ 
sigkeit enthalten. Die Einstellung und Ablesung soll mehrmals wiederholt 
und aus den gefundenen Resultaten das arithmetrische Mittel gezogen werden. 

Bei einem Zuckergehalte unter 0,5 ^/o sind die mittelst des Polarisations¬ 
apparates ausgeführten Zuckerbestimmungen unsicher, da die Rechtsdrehung 
auch durch die zuweilen im Ham vorkommende Oxjbuttersäure vermindert 
werden kann. Weniger zuverlässige Ergebnisse als der genannte Apparat 
liefert der Halbschattenapparat nach Laurent (von Schmidt & Hänsch in 
Berlin zu beziehen). 

Der Nachweis von Aceton im Harne, von Acetessigsäure, Oxjbuttersäure, 
von Leucin und Tyrosin, die Anstellung der Diazoreaction, der Nachweis ver¬ 
schiedener Gifte und Medicamente (Quecksilber, Brom, Jod, Salicylsäure, Phenol, 
Antipyrin, Phenacetin, Antifebrin, Tannin, Copaiva, Senna, Rhabarber, Santonin) 
ist (Gegenstand der chemisch-diagnostischen Untersuchungen. Dasselbe gilt 
für die quantitative Bestimmung des Harnstoffes, des Gesararatstickstoffes, der 
Harnsäure, der Chloride, Phosphate, der Schwefelsäure u. s. w. 


XI. Untersuchung der Fäces. 

Die Thätigkeit des Arztes muss sich auch hierauf erstrecken. Nicht 
blos der Frequenz der Stuhlentleerungen, auch der Menge, Consistenz, Farbe, 
Form, sowie dem Geruch der Fäces muss er seine Aufmerksamkeit in ge¬ 
wissen Krankheitsfällen zuwenden. Aber auch eingehendere Untersuchungen 
der Stöhle, Prüfung der Reaction, Berücksichtigung der Beimengung von Eiter, 
worüber das Mikroskop, von Schleim, worüber Zusatz von Essigsäure ent¬ 
scheidet, oder von Blut, worüber die makro- und mikroskopische, die chemische, 
sowie die spectroscopische Untersuchung Aufschluss gibt, sind zuweilen nöthig. 

Bei Cholelithiasis werden häufig nach vorangegangener Kolik, oder auch 
ohne solche, Gallensteine durch den Stuhl ausgeschieden. Um ihrer habhaft 
zu werden, gibt man den Stuhl in ein kleines Rosshaarsieb und lässt hierauf 
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einen Wasserstrahl unter vorsichtigem Umrühren mit einem Glasstabe auf 
denselben einwirken. Fast alle Kothbestandtheile werden allmählich durch 
das Sieb durchgeschwemmt, nur die Concremente bleiben zurück. Zur Ab¬ 
scheidung von Gallensteinen zu diagnostischen Zwecken ist ein eigener Apparat 
mit Zerkleinerungsvorrichtung, Auffangvorrichtung zum Zurückhalten der 
Gallensteine und mehreren Auffangsieben construirt worden, welcher indessen 
bei Beobachtung obiger Cautelen leicht zu entbehren ist. Es ist von diagno¬ 
stischem Interesse, ob die Gallensteine facettirt oder rundlich sind, da im 
ersten Falle stets auf das Vorhandensein von multiplen Steinen geschlossen 
werden kann. Multiple Facetten deuten auf Entstehung in der Gallenblase. 

Die meisten Gallensteine haben einen aus Pigmentkalk bestehenden Kern 
und eine Cholestearinschale. Da die weitaus grösste Zahl aller Gallensteine 
Cholestearin enthält und andererseits zuweilen concrementähnliche Körper mit 
dem Stuhle abgehen, so ist manchmal eine chemische Untersuchung solcher 
concrementverdächtiger Kothpartikelchen auf Cholestearin nothwendig. 

Verfahren des Nachweises von Cholestearin. Man zerreibt in einer 
Porzellanschale die verdächtige Partie, behandelt sie einige Minuten mit 

heissem Wasser und gibt hierauf die Misch¬ 
ung auf ein Papierfilter. Nachdem das 
Wasser abgelaufen ist, wäscht man das 
Filter mit einem (am besten etwas erwärm¬ 
ten) Gemisch von Alkohol und Aether ää, in 
dem sich das Cholestearin leicht löst. Dampft 
man nun eine kleine Portion der Lösung 
rasch ein, z.B. durch Anblasen eines Tropfens 
auf einem Objectträger, so scheidet sich das 
Cholestearin in Nadeln aus. Charakteri¬ 
stische Krjstallformen erhält man nur dann, 
wenn man die Flüssigkeit langsam (circa 
einige Stunden) abdunsten lässt. Man erhält 
dann die Krystalle in schönen vierseitigen 
Tafeln mit ausgebrochenen Ecken (Fig. 134) 
über- und nebeneinander geschichtet. 

Wichtiger noch als alle vorgenannten Untersuchungen des Stuhles ist 
die auf thierische Parasiten. 

Die Protozoen^ deren pathologische Bedeutung noch unbekannt ist, sind 
in frischen Stühlen, am besten auf dem heizbaren Objecttische, zu verfolgen. 

Asearlden gehen von Zeit zu Zeit mit dem Stuhle ab oder werden er¬ 
brochen. Der mikroskopische Nachweis der Eier ist leicht zu erbringen, da 
dieselben meist massenhaft mit den Fäces entleert werden. 

Der kleine Oxynris vernikalarls kann entweder in Form eines faden¬ 
artigen Würmchens makroskopisch nachgewiesen werden oder mikroskopisch 
durch Untersuchung der der Analöffnung benachbarten Kothpartikelchen auf 
Eier. Sehr wichtig ist der Nachweis von Eiern im Stuhle bei Anchylostomnm 
(hmlenale. Auch die Eier von Trirhonphalns dispar oder Embryonen und 
reife Darmtrkh 'nuii können im Stuhle mikroskopisch nachgewiesen werden. 

Die im Dünndarm des Menschen lebenden Bandnilrmer (Taenia solium, 
Taenia saginata und Botriocephalus latus) können durch das Ausscheiden von 
geschlechtsreifen Gliedern (Proglottideni oder von Eiern in den Fäces nach¬ 
gewiesen werden. Die abgehenden Proglottiden stellen zuweilen isolirte Glieder 


Fig. 134. 
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dar, zuweilen gehen sie in Form von längeren, zusammenhängenden, band¬ 
artigen Stücken ab. Im letzteren Falle können sie zur Verwechslung mit 
schleimigen Ausgüssen des Dickdarms, welche in Form von weisslichen Bän¬ 
dern oder röhrenförmigen Fetzen zwischen dem eigentlichen Stuhle (zuweilen 
unter ziemlich heftigen Kolikschmerzen) bei der Colitis membranacea entleert 
werden, führen. 

In diesem Falle verfährt man auf folgende Weise: Die verdächtigen 
Stücke werden in Glycerin gelegt und nach dem Aufhellen makro- und mikro¬ 
skopisch betrachtet. Form und Structur der Glieder, besonders die Verzwei¬ 
gungen des Uterus (welche bei Taenia saginata viel zahlreicher sind als bei 
Taenia solium), ermöglichen leicht die Diagnosestellung. 

Nach gewissen Speisen, z. B. Häringen, gehen gern Bandwurmglieder ab; 
im Verdachtsfalle ist erst Ricinusöl zu verabreichen und stets erst nach dem 
Nachweise von Proglottiden ein Bandwurmmittel zu verabreichen. 

Eine ausgiebige Entleerung des Darmkanals durch Abführmittel unter¬ 
stützt die Kur in wirksamer Weise. Der Nachweis des Tänienkopfes in dem 
Abgänge nach eingeleiteter Kur ist von grosser Wichtigkeit. Seltner findet 
er sich am dünnen Ende eines abgegangenen Bandwurmstückes, gewöhnlich 
ist er isolirt in den Fäces nachweisbar. Um ihn zu finden, rührt man die 
Fäces mit einer grösseren Menge Wassers vorsichtig an und lässt die Mischung 
sedimentiren, oder giesst sie besser noch durch ein Sieb. Diese Procedur ist 
öfters zu wiederholen, der specifisch schwerere Bandwurmkopf findet sich in 
den zurückbleibenden Massen. 

Wird der Kopf nicht gefunden, so kann man Tags darauf die Hälfte der 
angewandten Dosis des Bandwurmmittels, z. B. 6 g Extractum filicis maris, 
nachgeben. Geht auch dann der Kopf nicht ab, so ist die Entscheidung, ob 
die Kur gelungen ist, erst nach 3 Monaten zu treffen, indem erst um diese 
Zeit wieder Glieder oder Eier im Stuhle nachgewiesen werden können. 

Zur Untersuchung des Stuhles auf Ausnutzung der Nahrung und 
Bacterien der Fäces sind dieselben einer detaillirten Untersuchung zu unter¬ 
werfen, deren Besprechung hier zu weit führen würde. Nur die Unter¬ 
suchung der Fäces auf Cholerahacterieu soll, da sie bereits Gemeingut der 
Aerzte geworden ist, hier kurz besprochen werden. 

Cholerahacilleu. 

Der Nachweis derselben ist für die Diagnose der Cholera asiatica im 
Beginn einer Choleraepidemie von grosser Bedeutung. Sie finden sich ge¬ 
wöhnlich in grosser Menge in den Dejectionen der Cholerakranken. 

Verfahren. Behufs einfacher mikroskopischer Untersuchung der Stühle 
auf Cholerabacterien fertigt man Deckglastrockenpräparate an, wozu zweck¬ 
mässig im Stuhle suspendirte Schleimflöckchen verwendet werden. Nach dem 
Trocknen und Durchziehen der Präparate durch die Flamme erfolgt kurz¬ 
dauernde Färbung mit Methylenblau oder Fuchsin, Abspülen mit Wasser, 
abermaliges Trocknen und Einschluss der Präparate. 

Wegen des zuweilen, trotz des Bestehens der Cholera, negativen Be¬ 
fundes und wegen des gelegentlichen Vorkommens anderer kommaförmiger 
Bacillen im Darminhalte genügt das obige Verfahren nicht, vielmehr muss 
stets das Kulturverfahren eingeleitet werden. 

In den auf gewöhnliche Weise angelegten Gelatineplattenkulturen treten 
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nach 24—36 Stunden zahlreiche verflüssigende Kolonien auf, von denen Stich¬ 
kulturen in Gelatine- und Kartoffelkulturen anzulegen sind. 

Die Stichkulturen verflüssigen schon nach kurzer Zeit die Gelatine an 
der Oberfläche trichterförmig, auf Kartoffel bilden die Cholera Vibrionen bei 
20® C. unter langsamem Wachsthum einen dünnen, graugrünen Belag. 

Entnimmt man diesem Belag oder den Stichkulturen mit dem Platin¬ 
draht eine Probe, so erblickt man unter dem Mikroskop die Reinkultur des 
Kommabacillus. 

Die Cholerabacillen zeigen im hängenden Tropfen deutliche Eigenbe¬ 
wegungen. 

Eine weitere Probe auf Cholerabacillen besteht darin, dass man die Ba¬ 
cillen in einer sterilen Lösung von 1,0 Pepton und 0,5 Kochsalz auf 100 Wasser 
züchtet und diese Kultur mit concentrirter Schwefelsäure unterschichtet. Man 
erhält so eine rothe Farbe (Choleraroth) an der Grenze der Flüssigkeiten, 
welche durch den Gehalt der Kultur an Indol bedingt ist. Diese Indolreaction 
kommt aber auch anderen Bacterien zu und ist deshalb lange nicht so be¬ 
weisend als das oben erwähnte Kulturverfahren. 


XII. Untersuchung des Nervensystems. 


Bei Erkrankungen des Nervensystems ist die genaue Erforschung der 
Anamnese von grosser Wichtigkeit. Hier ist auf Heredität, frühere Krank¬ 
heiten, körperliche und geistige Ueberanstrengungen, Traumen, sowie toxische 
Einflüsse besondere Rücksicht zu nehmen. 

Schädel, Wirbelsäule und bis zu einem gewissen Grade auch die peri¬ 
pheren Nerven sind einer directen, d. h. anatomischen, Untersuchung ver¬ 
mittelst der Inspection und Palpation zugänglich. 

Im Gegensätze zu diesen Untersuchungsmethoden ist bei der Prüfung 
der Sensibilität, der mechanischen und elektrischen Erregbarkeit der Nerven 
und Muskeln, sowie der sensoriellen Functionen, der Motilität, der Reflexe 
eine gewisse technische Fertigkeit und Uebung erforderlich. 

Prüfling der Scnslbllltttt. 

Man forsche zunächst nach subjectiven Abnormitäten, indem man zuerst 
den Kranken fragt, ob Schmerzen vorhanden sind. Existiren solche, so achte 
man auf ihren Charakter, ob stechend, reissend, ziehend, brennend, klopfend, 
ob sie auf bestimmte Nervengebiete (bei Hemicranie, Tabes, Neuritis) localisirt 
sind, wann sie auftreten, ob continuirlich, intermittirend, remittirend, oder 
periodisch, ob mechanischer Reiz oder Druck oder active oder passive Be¬ 
wegung sie vermehrt. Man frage nach abnormen Empfindungen (Parästhesien) 
und stelle fest, wo sie localisirt sind und wann sie auftreten. Man frage 
speciell nach Kriebeln, Ameisenlaufen, Taubsein, Gefühl des Geschwollenseins, 
Gürtelgefühl und abnormem Wärme- oder Kältegefühl. 
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Bei der objectiven Untersuchung der Sensibilität muss der Patient stets 
die Augen geschlossen halten, um jede Controle des Prüfungsresultates durch 
dessen Gesichtssinn auszuschliessen. 

Bei der Sensibilitätsprüfung kommt, abgesehen von der tiefen Sensibilität, 
besonders die Untersuchung der Hautsensihilifät in Betracht, deren man 4 ver¬ 
schiedene Qualitäten unterscheidet, nämlich Berührungs-, Schmerz-, Tempe¬ 
ratur- und elektrische Empfindung. 

Die Untersuchung der Beruh nngsempfinßmg gliedert sich in die Prü¬ 
fung des Tast-, Druck- und Ort8-(Kaum-)Sinns. 

1 . Tont sinn. 

Zur Prüfung desselben berührt man die verschiedensten Körperstellen 
möglichst zart mit der Fingerkuppe und lässt den Patienten durch den Ruf 
..jetzt“ den Zeitpunkt der Berührung angeben, sowie darüber berichten, was 
er gefühlt hat und wo er die Berührung wahrgenommen habe. Von Gesunden 
werden alle Berührungen sofort beiderseits gleich empfunden und richtig 
gedeutet. 

Wird die Berührung nicht gefühlt, so besteht sicher Herabsetzung der 
Empfindung. Um jede Ermüdung des Patienten und somit unrichtige Er¬ 
gebnisse auszuschliessen, soll die Untersuchung nicht zu lange fortgesetzt 
werden. 

Die Untersuchung kann auch mit einem trockenen Haarpinsel, mit Faden 
oder Federbart, Schweinsborste, vorgenommen werden, endlich durch Aufsetzen 
des Kopfes oder der Spitze einer Nadel, doch fehlt hier die Controle der Be¬ 
rührung durch die eigene Empfindung. 

Behufs der Erkennung leichter Herabsetzung der Berührungsempfindung 
(Hjpästhesie) ist man auf die Angaben des Patienten angewiesen; hierbei ist 
der Vergleich mit symmetrischen Stellen der anderen Körperseite nie ausser 
Acht zu lassen. 

2. Drucksinn. 

Der zu untersuchende Körpertheil soll auf einer festen Unterlage ruhen. 
Die Prüfung wird in einfacher Weise dadurch vorgenommen, dass man ver¬ 
schieden starken Druck mit dem Finger auf die Körperunterlage ausübt und den 
Kranken von Zeit zu Zeit Angaben über die Stärke des angewandten Druckes 
machen lässt. Wenn der Kranke keinen Unterschied anzugeben vermag, oder 
wenn gar das Aufheben einer Hautfalte nicht empfunden wird, oder der Druck 
des Fingers nur als Berührung empfunden wird, ist sicher eine Störung des 
Drucksinns vorhanden. Um den applicirten Reiz genau beurtheilen zu kön¬ 
nen, kann man einen Gewichtssatz zu Hilfe nehmen und hierbei sich ver¬ 
schieden grosser Gewichte bedienen, die mit gleich grosser Aufsatzfläche ver¬ 
sehen sind. (Temperaturempfindungen müssen hierbei vorsichtig ausgeschlossen 
werden.) 

Statt des angegebenen Verfahrens der Prüfung mit Gewichten kann man 
sich auch des von Eulenburg angegebenen Barästhesiometers (Fig. 135) 
bedienen. Bei demselben wird eine mit verschiebbarer Stange und Spiralfeder 
in Verbindung stehende Pelotte (a) mit wechselnder Stärke an die Haut an¬ 
gedrückt. Die Spiralfeder befindet sich in einer Neusilberhülse und ist mit 
einer Leitstange mit Zahnrad verbunden, welche ihre Bewegungen auf ein 
Zifferblatt vermittelst eines Zeigers überträgt. 
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135. 


Die Stärke des angewandten Druckes kann an dem Zifferblatte, das nach 
Grammen graduirt ist, direct abgelesen werden. 

Man bat nachgewiesen, dass der 
Drucksinn nicht nach dem absoluten, 
sondern nur nach dem relativen Zu¬ 
wachs des Eeizes (Gewichtes) bestimmt 
werden kann, dass bei 10 g z. B. 1 g, 
bei 100 g 10 g für die Erkenntniss 
der Gewichtsvermehrung ausschlaggebend 
sind. 

In der Norm wird im Gesichte noch 
‘,.30 — V 40 , an den Extremitäten noch 
V 20 —V>o des erst aufgelegten Gewichtes 
erkannt. Abgesehen von dem Druck¬ 
unterschied kann auch die Grösse des 
minimalen, d. h. von einer blossen Be¬ 
rührung verschiedenen, Druckes bestimmt 
werden. 

3. Ortssinn (Bautnsinn}. 



1 


BarHsthesiometer nach E u 1 o n h u r g. 


Derselbe wird gewöhnlich vermittelst 
des Weber-Sieveking’schen Taster¬ 
zirkels (Aesthesiometer) [Fig. 136] ge¬ 
prüft, welcher nach Art der Stangen¬ 
zirkel construirt ist. Er besteht aus einer 13 cm langen Metallschiene, von 
deren Anfangspunkt unter einem rechten Winkel ein 4—5 cm langer, mit 
abgestumpfter Ebenholz- oder Elfenbeinspitze versehener, unbeweglicher Arm {a) 

abgeht; ein zweiter damit parallel 
Fig. 136. laufender Arm ist mittelst einer 

mit Schraube versehenen Hülse in 
horizontaler Richtung auf der Me¬ 
tallschiene vom Anfangs- bis zum 
Endpunkte verschieblich und in 
jedem Punkte der Schiene durch 
die Schraube feststellbar; der Ab¬ 
stand beider Arme wird durch eine 
am horizontalen Balken befindliche 
Millimeterscala gemessen, so dass 
die Entfernung der beiden Spitzen 
direct abgelesen werden kann. Der 
Maassstab dient zur Bestimmung 
des geringsten Abstandes der Zirkelspitzen an verschiedenen Körperstellen, 
innerhalb dessen 2 getrennte, gleichzeitig auf die Haut applicirte Reize noch 
als räumlich gesondert zur Perception kommen (D ist inet lon^ vermögen während 
sie bei weiterer Annäherung nur den Eindruck einer Berührung hervorrufen. 

Hierbei ist zu berücksichtigen, dass in der Queraxe des Körpers kleinere 
Abstände der Zirkelspitzen erforderlich sind, um sie getrennt wahrzunehmen, 
als in der Längsaxe, und dass durch Uebung eine Verfeinerung der Empfin¬ 
dung erzeugt werden kann. 

Da öftere Untersuchung, ferner grosse Aufmerksamkeit seitens des Krank 



Weber-Sieveking’scher Tasterzirkel 
(Aesthesiometer). 
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und eine gewisse Intelligenz desselben erforderlich ist, um richtige Resultate 
zu erzielen, ist die Verwendung der Methode am Krankenbette nur in be¬ 
schränktem Maasse möglich. 

Statt des Aesthesiometers kann man sich auch eines einfachen Zirkels 
bedienen, an dem die Distanz der Zirkelspitzen in cm und mm abgemessen 
wird. Man ermittelt auch hier die Distanz der Zirkelspitzen, bei welcher die 
beiden Spitzen gesondert wahrgenommen werden. Die Distanz ist schon 
innerhalb der Norm ziemlich verschieden; sie beträgt: 
an der Zungenspitze 1—2 mm, 
an der Volarseite der Fingerspitzen 1,7—2,5 mm, 
an den Lippen 3—6 mm, 
an den übrigen Theilen der Finger 2,5—7 mm, 
an der Vola manus 6,8—12 mm, 
an den Zehen 6,8—18 mm, 
im Gesichte 6—26 mm, 
an den Füssen 15—36 mm, 
auf dem Handrücken 26—31 mm, 
am Vorderarm und Unterschenkel 25—41 mm 
an Rücken und Bauch 40—68 mm, 
am Oberschenkel und Oberarm 43—72 mm. 

Bei der abwechselnden Berührung der Haut mit Nadelspitze oder -köpf 
kommt die Prüfung von Berührungsempfindung, Ortssinn und Schmerzempfin¬ 
dung zugleich in Frage. 

Zur Prüfung des Ortssinns gehört auch die Prüfung der Localisation 
der angewendeten Reize, d. h. der Fähigkeit, eine Tastempfindung richtig auf 
die Körperoberfläche zu projiciren. 

Eine mit der Fingerspitze oder irgend einen stumpfen Gegenstand berührte 
Hantstelle kann seitens eines normalen Menschen bei geschlossenen Augen 
genau angegeben oder mit dem Finger bezeichnet, auch näher beschrieben 
werden. Bei vorhandener Sensibilitätsstörung wird ein grösserer oder kleinerer 
Fehler begangen, je nach der Grösse der vorhandenen Störung. 

Hierher gehört auch die Prüfung des stereognosfischen Sinns, d. h. der 
Fähigkeit, körperliche Objecte durch den Tastsinn richtig zu erkennen. 

Hier handelt es sich um complicirte sensible Functionen, insofern nicht 
blos Berührungsempfindlichkeit und Ortssinn, sondern auch der Drucksinn, 
sowie active und passive Lagevorstellungen in Betracht kommen. 

Man gibt dem Kranken verschiedene Figuren aus Pappdeckel oder Holz 
oder Metall (Dreiecke, Quadrate, Ringe, Schlüssel u. s. w.) in die Hand und 
sieht zu, ob er die verschiedenen Gegenstände richtig benennen kann. 

Prüfung der Schmerzenipfindung. Zur Prüfung derselben werden die 
zu anderweitigen Sensibilitätsprüfungen benutzten Reize so gesteigert, bis sie 
Schmerzempfindung hervorrufen. Gewöhnlich prüft man durch Application 
leichter Nadelstiche oder auch durch Aufheben und Kneifen einer Hautfalte 
oder durch Aufsetzen mit heissem Wasser gefüllter Reagensgläschen auf die 
Haut Der Patient muss den Zeitpunkt der Berührung angeben, ferner ob 
er dieselbe als Schmerz oder als Berührung oder gar nicht empfunden habe. 
Endlich ist zu berücksichtigen, ob der Patient die Stiche richtig loralisirt. 

Zur exacteren Prüfung wurde von Björnson ein Algesimeter ange- 
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geben, welches aus zwei zangenartig verbundenen Metallplatten besteht. Der 
zur Erzeugung von Schmerz erforderliche Druck auf eine gefasste Hautfalte 
kann an einer graduirten Scala nach Gewichtsgrössen abgelesen werden. 

Zur quantitativen Prüfung eignet sich aber besser die Anwendung deslnduc- 
tionsstromes in der unter „Elektrocutane Sensibilität“ angegebenen Anordnung. 

Prüfung des Temperafursinns, resp. der Kälte- und Wärmeempfindung. 

Ueber das Verhalten derselben verschafft man sich durch Aufsetzen von 
Reagensgläschen, die mit verschieden temperirtem, d. h. heissem, lauwarmem, 
kaltem Wasser gefüllt sind, auf die Haut oder durch Andrücken ungleich- 
mässig erwärmter Metallstäbe oder durch Anhauchen und Anblasen verschie¬ 
dener Hautstellen mit dem Munde Aufschluss. 

Der Patient muss hierbei angeben, ob und welche Empfindung er hier¬ 
von hat; er muss z. B. beim Anhauchen eine deutliche Wärmeempfindung, 
beim Anblasen eine deutliche Kälteempfindung haben. 

Zur genaueren Untersuchung, besonders zu physiologischen Zwecken kann 
man sich des Thennästhesiometers nach Eulenburg oder Nothnagel 
bedienen, dessen Verwendung in der ärztlichen Praxis überflüssig ist. 

Nothnagel empfiehlt c}lindrische Uolzkästchen in der 
in Fig. 137 dargestellten Form, deren Boden (a) aus Kupfer¬ 
blech besteht. Die Kästchen sind mit verschieden temperirtem 
Wasser zu lullen, durch Gummistöpsel [b) zu verschliessen und 
beim Gebrauche mit einem Thermometer zu versehen, das in 
die am Deckel befindliche Oefiimng einzufübren ist. Au den 
Seiten ist eine schlechtleitende Schicht angebracht. Durch Auf¬ 
setzen verschieden lemperirter Kästchen auf die Haut kann die 
eben noch erkennbare Temperaturdifterenz fest^stellt werden. 

Eulen bürg verwendet zur Prüfung ein Thermästhesio- 
meter, welches aus zwei an einem Hartgummistativ befestigten 
Thermometern besteht, von denen das eine verschiebbar ist. 
Das Quecksilbergefäss des einen Instrumentes ist mit Platin¬ 
draht umwickelt und kann durch einen in demselben kreisen¬ 
den galvanischen Strom erwärmt werden. 

Das verstellbare Thermometer wird durch Aufsetzen auf die Haut auf Haut¬ 
wärme, das andere Thermometer auf verschiedene Temperaturgrade gebracht, um 
zu sehen, ob und welche Kälte- oder Wärmeempfindung zum Bewusstsein kommt. 
Die Thermometer können in variablem Abstande auf die Haut aufgesetzt werden. 
Warm und kalt muss gesondert geprüft werden. 

Die feinsten Temperaturunterschiede werden bei einer Temperatur wahr¬ 
genommen, welche sich der Körperwärme nähert, d. h. zwischen 27^ und 33*^ C. 
liegt. Am genauesten werden Temperaturdifferenzen am Vorderarm erkannt, 
wo noch solche von 0,2^ C., am geringsten dagegen am Unterschenkel und 
Rücken, wo solche von 0,6—1,2^ C. noch wahrgenommen werden. Auch die 
sogenannte Indiff'erenzhreiie der Temperatureinpfindung^ worunter die Tem¬ 
peraturgrenzen, innerhalb welcher z. B. mit temperirtem Wasser gefüllte 
Reagensgläschen weder den Eindruck von Wärme, noch den von Kälte machen, 
zu verstehen sind, kann durch die genannten Instrumente bestimmt werden. 

Um die Untersuchungsresultate gehörig verwerthen zu können, sind zu¬ 
gleich symmetrische Körperstellen der anderen Seite zu untersuchen, auch 
der Vergleich mit dem Befund an denselben Hautstellen eines Gesunden an¬ 
zustellen. Auf diese Weise kann man über das Verhalten der Kälte- und 
Wärmenerven getrennten Aufschluss erhalten, deren Functionen ja auch unab¬ 
hängig von einander gestört sein können. 


Fig. 137. 



ThermHgtheäiometer 
nach Nothnagel. 
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Prüfung der elektrocuianen Sensibilität. 

Sie ist besonders werthvoll zur Beurtheilung der Hautsensibilität an sym¬ 
metrischen Körperstellen oder an den gleichen Körpertheilen zu verschiedenen 
Zeiten. Die elektrocutane Sensibilität wird geprüft nach Leyden, indem man 
die Drähte eines Inductionsapparates mit den von einander isolirten Spitzen 
eines mit isolirendem Holzgriff versehenen Zirkels verbindet und hierauf den 
Rollenabstand, bei welchem ein prickelndes Gefühl, und ferner den Rollen¬ 
abstand, bei welchem Schmerz empfunden wird, bestimmt. Bequemer und cor- 
recter ist die Anwendung des Erb'sehen Sensibilitätsprüfers (Fig. 138). 
Hier findet sich in einer Hartgummihülse von 2 cm Durchmesser ein Bündel 
von 400, oben glattabgeschliffenen, voneinander isolirten, d. h. lackirten Kupfer¬ 
drähten. Den Boden dieser Hartgummihülse bildet eine Metallfassung mit Pol¬ 
klemme, die mit den zusammengelötheten blanken Enden dieser feinen Drähte 
leitend verbunden ist. 

Verfahren. Die indifferente Elektrode des faradischen Stro- pjg | 3 §^ 
mes wird an irgend einer Körperstelle, die andere differente, d. h. 
die Erb'sche Elektrode an verschiedenen symmetrischen Körper¬ 
stellen nacheinander aufgesetzt. Der Rollenabstand, bei welchem 
geringes Kriebeln auftritt, wird als erste Empfindung notirt, 
hierauf der Rollenabstand, bei dem die erste Schmerzempfindung 
auftritt, abgelesen und abermals notirt. Der galvanische Strom 
ist wegen der chemischen Veränderungen, bez. Aetzungen, die er 
verursacht, zu dieser Prüfung nicht zu verwenden. 

Bei der Prüfung der tiefen Sensibilität haben wir den Mus- 
kelsinn und den Kraftsinn zu unterscheiden. 

a) Muskelsinn j d. h. Empfindung der Lage der einzelnen 
Glieder und Vorstellungsvermögen über die Stellung des Körpers. 

Verfahren. Zur Prüfung der activen Lage und Bewegungs¬ 
vorstellung der Extremitäten lässt man den Patienten die von 
ihm willkürlich ausgeführten Bewegungen und Stellungen einer 
Extremität genau beschreiben. 

Eine andere Prüfungsmethode der activen Lagevorstellung 
besteht darin, dass mau den Patienten Gegenstände, z. B. die tatsprufer. 
vorgehaltene Hand, erst mit offenen, dann mit geschlossenen 
Augen mit der betreffenden Extremität auf dem kürzesten Wege berühren lässt. 
Bei einer etwaigen Störung des Muskelsinns sind die ausgeführten Bewegungen 
ataktisch, die Treffsicherheit mangelhaft. 

Aber nicht blos die active, auch die passive Lagevorstellung der Glieder 
ist zu prüfen: Man gibt irgend einer Extremität des Patienten bei geschlos¬ 
senen Augen (passiv) eine bestimmte Stellung und fordert den Patienten auf, 
die ausgeführte Bewegung in Bezug auf Richtung und Schnelligkeit zu be¬ 
schreiben oder mit der Extremität der anderen Seite nachzuahmen. Gesunde 
vermögen diese Bewegung prompt und correct auszuführen. Bei Empfindungs¬ 
störungen wird ein kleinerer oder grösserer Fehler in der Nachahmung der 
passiven Bewegungen zu beobachten sein. 

Auch die Untersuchung gehört hierher, ob der Patient minimale passive 
Bewegungen von der Ruhestellung unterscheiden kann. 

b) Kraftsinn, d. i. die Fähigkeit, die Kraft abzuschätzen, welche zur He¬ 
bung eines Gegenstandes nöthig ist, oder Gewichtsunterschiede durch Muskel- 
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kraft abzuschätzen. Eine isolirte Untersuchung des Kraftsinns mit absolutem 
Ausschluss des Drucksinns ist unmöglich. 

Verfahren. Man bedient sich entweder der Hitzig’schen Kugeln oder 
gibt in eine Tuchschlinge oder ein Zeugtäschchen verschieden schwere Gewichte, 
welche auf Hand, Vorderarm, Fuss, Unterschenkel u. s. w. gelegt werden. 
Nun lässt man verschiedene Gewichte seitens des Patienten activ heben und 
abschätzen, resp. die Differenz der einzelnen Gewichte angeben. Die Methode 
ist nur bedingt brauchbar, da die Fähigkeit, Gewichte abzuschätzen, indivi¬ 
duell sehr verschieden ist und durch Uebung bis zu einem gewissen Grade 
erlernt werden kann. 

Ueber Parästhesien und spontane Schmerzen, sowie über die Sensibilifdt 
der inneren Organe sind wir auf die Angaben des Kranken (Anamnese) an¬ 
gewiesen. Nur der sogenannte Druckschmerz muss durch Untersuchung der 
einzelnen Nervenstämme in ihrem ganzen Verlaufe und gewisser Austritts¬ 
stellen der Nerven aus Kanälen und Löchern (bei Neuralgien) auf Dnick- 
empfindlichkeit seitens des Arztes genau geprüft werden. 

In Krankheitsfällen sind gewöhnlich alle sensiblen Qualitäten ziemlich 
gleichmässig gestört, partielle Empfindungsanomalien finden sich bei der 
Hysterie, bei Tabes und besonders bei Syringomyelie, bei welch letzterer vor¬ 
wiegend Schmerz- und Temperaturempfindung gestört sind. 

Die partiellen Empfindungslähmungen betreffen namentlich den Schmerz¬ 
sinn, insofern einseitige Herabsetzung des Schmerzgefühls (Hypalgesie), oder 
Aufgehobensein desselben (Analgesie) bestehen kann, während andere Gefühls¬ 
qualitäten intact sind. Die einseitige Herabsetzung des Temperatursinns (oder 
mit gleichzeitiger Herabsetzung des Schmerzgefühls combinirt) kommt beson¬ 
ders markant bei der Syringomyelie und der Morvan’schen Krankheit zur 
Beobachtung. 

Nicht blos in Bezug auf Intensität kann die Sensibilität Veränderungen 
zeigen, sondern, wie schon oben angedeutet, auch in Bezug auf die Leitung. 

Störungen in der Leitung einer Empfindung zeigen sich dadurch, dass der 
Patient einer Aufforderung des Arztes, bei Wahrnehmung einer Berührungs¬ 
empfindung sofort ,jetzt“, bei Wahrnehmung einer Schmerzempfindung „au“ 
zu rufen, erst spät, z. B. erst mehrere Secunden nach stattgehabter Berüh¬ 
rung, entspricht. 

Besonders deutlich ist die Verspätung der Leihing nach Application von 
Schmerzreizen zu erkennen. Man kann diese verlangsamte Leitung deutlich 
messen mit Hilfe eines Metronoms, nach Einschaltung eines Stromschlüssels 
und rotirender Trommel, die Zeitintervalle zwischen Berührung und Signali¬ 
sation auch graphisch aufzeichnen. 

Hierher gehört auch die Perception von perversen Empfindungen, von 
Nachempfi n d u ngen. Doppel empfind u ngen . 

Je nachdem die Sensibilität herabgesetzt, d. b. eine Berührung undeut¬ 
licher, dumpfer empfunden wird als in der Norm, oder die Empfindung gänz¬ 
lich aufgehoben ist, spricht man von Hijpästhcsie oder von Anästhesie, während 
Steigerung der Sensibilität als Hyperästhesie bezeichnet wird. 

Störungen der Sensibilität, d. h. unempfindliche oder überempfindliche 
Stellen, werden mittelst eines Zeichenstiftes (Blaustift oder Copirstift) auf der 
Haut umschrieben, die Befunde hierauf in ein Umrissbild des menschlichen 
Körpers (Fig. 139 und 140) eingetragen. Man kann für die Störungen der 
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einzelnen sensiblen Qualitäten verschiedener Farbstifte sich bedienen oder ver¬ 
schiedene Schraffimngen gebrauchen, ähnlich wie solche in den Fig. 141 u. 
142 in einem Falle von Morvan’scher Krankheit angewandt wurden. Man 
kann so die erhaltenen pathologischen Befunde mit der topographischen Yer- 
theilung der sensiblen Entnerven (schematisch dargestellt in Fig. 143) ver¬ 
gleichen, sowie feststellen, welche sensiblen Zweige von der Schädigung be¬ 
troffen sind, resp. die Läsionen der einzelnen Nervenbezirke genau abgrenzen. 

Fig. 139. Fig. 140. 




ümrUsbUd des menichliohen KOrpers für Einzdohnung von Sensibilitätabefanden. 


Vertheilimg der Hautnervengebiete des Körpers (Fig. 143) nach 
Wesen er (Klinische Diagnostik). 

Nervus trigeminus 1—10. 

1. Ast 1—5 und zwar 1. N. supraorbitalis, 2. N. supratrochlearis, 3. N. 
infnitrochlearis, 4. N. lacrjmalis, 5. N. ethmoidalis. (Ausserdem Copjunctiva 
und ein Theil der Nasenschleimhaut) 

2 . Ast 6—7 und zwar 6. N. infraorbitalis, 7. N. subcutaneus malae s. 
zjgomaticus. (Ausserdem Schleimhaut des Oberkiefers, eines Theiles der Nase 
und des Gaumens, die oberen Zähne.) 

3. Ast 8—10 und zwar 8. N. auriculo-temporalis, 9. N. buccinatorius, 
10 . N. mentalis. (Ausserdem ein Theil der Zungen- und Wangenschleimhaut 
Schleimhaut des Unterkiefers, die unteren Zähne.) 

Bieder, Handbaoh der teUichen Technik. 9 
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1. — 4. Halsnerv 11—15. 11. Bezirk der hinteren Aeste: N. occipitalis 

major. 12.—15. Bezirk der vorderen Aeste (Plexus cervicalis), und zwar 
12. N. occipitalis minor, 13. N. auricularis magnus, 14. N. subcutaneus colli 
inferior, 15. Nn. supraclaviculares. 

5. Halsnerv und 1. Brustnerv 16—23. 16. Bezirk der hinteren Aeste. 

17. —23.Bezirk der vorderen Aeste (Plexus hrachialis), und zwar 17. N.axillaris, 

18. N. cutaneus medialis, 19. N. cutaneus medius, 20. N. musculo-cutaneus 
(cutaneus lateralis), 21. N. medianus, 21^ N. cutaneus palmaris N. mediani, 

Fig. 141. Flg. 142. 




Sensibilitätsbelond in die scbematlscbe Figur eingezeichnet. 

22. N. ulnaris, 22* N. dorsalis N. ulnaris, 22^ N. palmaris N. ulnaris, 

23. N. radialis, 23* N. cutaneus posterior superior, 23^ N. cutaneus posterior 
inferior. 

12. Brustnerven: 24—26. 24. Bezirk der hinteren Aeste. 25.—26. Be¬ 
zirk der vorderen Aeste, und zwar 25. Kami perforantes laterales und 26. Rami 
perforantes anteriores. 

1. — 4. Lendennerv 27—33. 27. Bezirk der hinteren Aeste. 

28.—33. Bezirk der vorderen Aeste (Plexus lumlalis s. cruralis), und 
zwar 28. N. ileohypogastricus, 29. N. ileoinguinalis: a) 1. Ast, b) 2. Ast; 
30. N. genitocruralis: a) lumbo-inguinalis, b) spermaticus externus; 31. N. 
cutaneus femoris internus lateralis; 32. N. cruralis; 32*. N. saphenus; 33. N. 
obturatorius. 
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5. Lendennerv, i.—5. Kreuzheinnerv: 34—38. 34. Bezirk der hinteren 
Aeste. 35.—38. Bezirk der vorderen Aeste {Plexus sacralis s. ischiadicus), 
und zwar 35. N. pndendo-haemorrhoidalis: a) N. haemorrhoidalis extemus 
(hier nicht illnstrirt) versorgt die Aftergegend, b) Nn. scrotales posteriores, 


Fig. 143. 



Topographie der Hautnerven nach Wesener’s Diagnostik. 


c) N. dorsalis penis; 36. N. cutaneus femoris posterior; 37. N. tibialis: 
a) N. communicans nerv, tibialis, b) N. cutaneus plantaris proprius, c) Nn. 
plantares mediales, d) Nn. plantares laterales; 38. N. peroneus: a) cutaneus 
posterior medius, b) N. communicans nerv, peronoi, c) N. peroneus superficialis, 

d) N. peroneus profundus. 

Plexus coccygeus (hier nicht illustrirt) für die Haut der Steissbeingegend. 

9 * 
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Prflfung der Motilität. 

Bei einer diesbezüglichen Untersuchung verfährt man in folgender Weise: 
Man constatire zunächst, ob Bildungs- oder Haltungsanomalien der Glieder 
vorhanden sind. Man untersuche die einzelnen Muskeln auf Atrophie oder 
Hypertrophie, resp. Volumen und Consistenz. Man achte auf unwillkürliche 
Bewegungen. Man lasse active Bewegungen machen, um zu sehen, ob die¬ 
selben gar nicht (Paralyse) oder weniger ausgiebig und langsamer (Parese) 
als in der Norm ausgeführt werden. Man prüfe die rohe Kraft, indem man 
gewissen Bewegungen passiven Widerstand entgegensetzt oder sich eines 
Hand-Dynamometers bedient (s. den Abschnitt Dynamometrie im Capitel 
„Physikalische Diagnostik**). Man mache passive Bewegungen, um den Tom(s 
der Muskeln zu prüfen. 

Bei Betrachtung des Gesichtes sehe man zu, ob die Functionen des Facialis 
sich normal verhalten, ob die Bulbi normal und ruhig stehen, ob die Pupillen 
gleich weit sind; ob die Augenbewegungen nach links, rechts, oben, unten 
und gegeneinander richtig ausgeführt werden, wobei man den Patienten einen 
vorgehaltenen Finger fixiren lässt, mit dem man verschiedene Bewegungen 
ausführt. 

Man lasse den Unterkiefer in verschiedener Bichtung bewegen und prüfe 
auch^ hier die Muskelkraft durch Gegenzug. Man controlire, ob die Zunge 
etwa atrophisch ist, wie sie herausgestreckt wird, d. h. ob alle mit ihr aus¬ 
zuführenden Bewegungen richtig vollführt werden. Man beobachte die Lage 
der Zunge im Munde, den Stand des weichen Gaumens und Zäpfchens. 

Man prüfe die Gaumenbewegung beim Intoniren. 

Man nehme eine lar3rngoscopische Untersuchung vor und beobachte hierbei 
besonders Stellung und Beweglichkeit der Stimmbänder. Man berücksichtige 
die Kopfhaltung, lasse den Kopf neigen, drehen und beugen. 

Bei Muskelatrophien und Lähmung muss die Untersuchung sich erstrecken 
auf die systematische Prüfung der Bewegungsfähigkeit der einzelnen Extremi¬ 
täten, ihrer Abschnitte, ihrer Gelenke, und hierbei sind die Functionen der 
einzelnen Muskeln, soweit sie dem Gedächtnisse des untersuchenden Arztes 
entschwunden sind, mit Zuhilfenahme eines anatomischen Lehrbuches, etwa 
in folgender Art, zu prüfen *): 

Bewegung des kleinen Fingers: 

1 . Beugung desselben: Flexor digiti minimi (N. ulnaris), 

2. Streckung = Extensor = = prop. (N. radialis), 

3. Abduction s Abductor = s (N. ulnaris), 

4. Opposition = Opponens = s (N. ulnaris). 

Bei Untersuchung der Oberextremitäten betrachte man den Stand der 
Scapula, die Haltung der Arme, die Stellung der Finger, das Volumen des 
Daumen- und Kleinfingerballens, die Spatia interossea; man lasse die Schultern 
heben, die Arme abduciren, vorstrecken und senkrecht erheben, den Unterarm 
beugen, strecken, proniren, supiniren (bei fixirtem Oberarm), man lasse 
Hand und Finger beugen und strecken, die Finger spreitzen, den Daumen 
einschlagen. 

1 ) Es empfiehlt sich für den Arzt, diesbezügliche Schemata, wie solche in 
Sahli, „Klinische Untersuchungsmethoden**, aufgeführt sind, sich anzufertigen, 
.um solche im Gebrauchsfalle sofort zur Hand zu haben. 
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Bei Untersnchnng der ünterextremitäten achte man auf den Stand der 
Troehanteren, man lasse den Oberschenkel heben, ab- und adduciren, drehen, 
den Unterschenkel beugen und strecken, die Füsse ab- und adduciren, die 
Zehen beugen und strecken. 

Man achte auf die Form des Unterleibes, der Wirbelsäule, des Gesässes. 
Man lasse atbmen, husten. 

Man lasse den Bumpf nach verschiedenen Seiten beugen und beobachte 
seine Haltung im Stehen und Sitzen. 

Alle die oben angeführten Bewegungen erfolgen in der Norm mit voll¬ 
ständiger Sicherheit und Gleichmässigkeit, sowie mit einer gewissen Kraft. 
In pathologischen Zuständen wird man leicht bei genauer Beobachtung dies¬ 
bezügliche Störungen erkennen. 

Man erkundige sich nach Blasen- und Mastdarmstörungen. 

Eine besondere Aufmerksamkeit des Arztes ist erforderlich bei Prüfung 
der Coordination^ welche bekanntlich durch Contraction mehrerer Muskeln in 
gewisser Reihenfolge und mit einer ganz bestimmten Energie erfolgt. Bei 
diesem complicirten Mechanismus wirken gleichzeitig der motorische Apparat, 
sensible und sensorielle Reize zusammen. 

Coordinationsprüfung. 

Die Prüfung auf Coordination der Hände wird dadurch vorgenommen, 
dass man den Patienten auffordert, sowohl bei offenen Augen, wobei stets 
der Einfluss der Controle durch die Augen mitspielt, als bei geschlossenen 
Augen, vorgehaltene Gegenstände in verschieden raschem Tempo zu ergreifen, 
oder auf dieselben, oder die vorgehaltene Hand des Arztes, die eigene Nase 
u. s. w. zu deuten, oder dass man den Patienten mit dem Zeigefinger in 
der Luft Buchstaben oder Zahlen schreiben, sich den Rock auf- und zu¬ 
knöpfen, eine Nadel auf heben oder endlich die Fingerspitzen von weither 
aneinander führen lässt. Auch die Schriffprohe ist zur Untersuchung heran- 
znziehen. 

Die Prüfung auf Coordination der Beine wird vorgenommen, indem man 
den Patienten bei verbundenen Augen und vollkommen aneinandergeschlossenen 
Füssen stehen lässt (Romberg'sches Symptom) oder indem man den Gang 
des Patienten bei offenen und geschlossenen Augen beobachtet, ihn geradeaus, 
rückwärts gehen, sich umwenden, auf Gommando plötzlich Halt machen lässt, 
oder ihn in sitzender und liegender Stellung bei offenen und bei geschlossenen 
Augen verschiedene Bewegungen ausführen lässt, z. B. eine Ferse auf das 
andere Knie setzen, mit der Fussspitze auf einen bestimmten Punkt, wie die 
Torgehaltene Hand, deuten oder einen Kreis, eine Zahl, einen Buchstaben in 
die Luft schreiben lässt. 

Die genannten Bewegungen werden vom Gesunden prompt und sicher 
ausgeführt, bei Coordinationsstörnngen (Ataxie) dagegen unsicher, ausfahrend, 
schleudernd, ungeschickt. 

Die pathologischen Arten des Stehens und Gehens spielen für die diffe- 
reutialdiagnostische Untersuchung eine wichtige Rolle: Man unterscheidet den 
spastischen Gang, den spastisch-paretischen, den paraparetischen, den hemi- 
paretischen Gang, Erscheinungen der hysterischen Astasie und Abasie, den 
eigenthümlichen Gang bei Chorea, Coxitis, Ischias, den taumelnden Gang, den 
Oang mit Pro- und Retropulsion (bei Paralysis agitans). 
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Die Prüfung der passiven Motilität, wobei gewisse Spannungsgrade der 
Muskeln (deren Tonus, ferner Spasmen, Krämpfe und Contracturen) zu berück¬ 
sichtigen sind, des Tremars (Intentions- und spastisches Zittern), der fibrillären 
Zuckungen erfordert keine besondere Technik der Untersuchung. 

Die trophischen Störungen der Muskeln (Zustände von Hypertrophie, 
Atrophie, Pseudohypertrophie), der Haut (Decubitus, Glanzhaut), der Knochen 
und Gelenke (Störungen im Knochenwachsthum, abnorme Brüchigkeit, Gelenks- 
affection, Aliomegalie) bedürfen bei ihrer Beurtheilung gleichfalls keiner 
technischen Fertigkeit seitens des Arztes. Dasselbe gilt von den vasamoto¬ 
rischen und secretorischen Störungeyv 

Prflflmg der Beflexe. 

Der Vorgang der Beflexthätigkeit spielt sich innerhalb des sog. Reflex- 
hogens ab. Man begreift darunter die centripetale, den Beiz aufhehmende 
Bihn (sensibler oder sensorischer Nerv), welche denselben zum Centrum hin¬ 
leitet, die centrifugale Bahn (motorischer, secretorischer, trophischer Nerv), 
die den Beiz zur Peripherie fortleitet und den eigentlichen Befiexapparat, 
d. h. die Ueberleitung von der centripetalen Bahn zur centrifugalen. Die Beflex¬ 
thätigkeit ist ferner abhängig von der Existenz und Beschaffenheit gewisser 
reflexhemmender, centrifugal verlaufender Fasern. 

Man unterscheidet einfache und complicirte Beflexe. 

Zu den complicirten Beflexen rechnet man die Ham- und Stuhlentleerong, 
sowie die sexuellen Functionen (Erection, E^aculatio seminis und Utems- 
contractionen). 

Die eii^fachen Beflexe theilt man ein in: oberflächliche (Schleimhaut- und 
Haut-)Beflexe und in tiefe (Sehnen- und Periost-jBeflexe. Nachstehend sollen 
nur die praktisch wichtigen Beflexe besprochen werden. 

Schleimhautrefl exe. 

Corneal- tind Conjuncfivalreflex. Man prüft denselben durch Annähe¬ 
rung irgend eines Gegenstandes, z. B. eines Fingers oder eines Stecknadel¬ 
knopfes an das Auge oder durch Berühren der Conjunctiva. Der Effect dieser 
Bewegung ist unwillkürlicher Lidschluss. 

Pharynxreflex. Derselbe kommt zu Stande durch Berührung des Hachens 
und Zungengrundes (mit dem Finger) und äussert sich durch Würgbewegungen. 

Larynxreflex. Derselbe wird hervorgerufen durch Berühmng des Kehl¬ 
kopfinneren mit einer Sonde und äussert sich in Hustenstössen. 

Haut re fl exe. 

Im Gesichte und an den oberen Extremitäten sind dieselben inconstant. 

Diagnostisch wichtig sind besonders folgende: 

Bauchreflex (auch in der Norm zuweilen fehlend). Derselbe wird aus¬ 
gelöst durch Ueberfahren der Abdominalhaut mit Bleistift, Nadel u. dgl. Die 
queren und schrägen Bauchmuskeln der betreffenden Seite contrahiren sich bei 
oben angegebener Beizung, so dass eine deutliche Einziehung des Abdomens 
erfolgt. 

Man unterscheidet einen oberen und unteren Bauchreflex, je nachdem der 
obere oder untere Theil der Abdominalfläche von der Beizung betroffen wird. 
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Glutäalrefiex (inconstant). Derselbe wird ausgelöst durch Reizung der 
Crlutäalhaut und besteht in Contraction der Glutäalmuskeln. 

Analreflex (inconstant). Durch Reizung der Haut in der Analgegend 
entsteht eine Contraction des Sphincter ani extemus. 

Cremasterreflex (in der Norm fast stets vorhanden). Man kitzelt, strei¬ 
chelt, kneift die Haut an der Innenseite des Oberschenkels. Am zweckmässig- 
aten ist Streichen mit einer Nadel oder dem Stiele eines Percussionshammers. 
Hierdurch contrahirt sich beim Manne derMusculus cremaster der betreffen- 
•den Seite, wodurch der gleichseitige Testikel in die Höhe gezogen wird. 

Plantarreflex (Pusssohlenreflex, zuweilen, wenn auch selten, schon in der 
Norm fehlend). 

Man unterscheidet Stich- und Streichreflex, je nachdem die Fusssohle 
mit den Fingern oder irgend einem Gegenstände gekitzelt oder leichte Nadel- 
atiche vorgenommen werden. 

Die Wirkung dieses Reizes besteht in Dorsalflexion des betreffenden Fusses 
oder in Beugung im Knie- und Hüftgelenke, resp. in Zurückziehen des gan¬ 
zen Beines. 

Sehneyireflexe. 

Dieselben werden durch Klopfen (am besten mit einem Percussionshammer) 
auf gewisse Sehnen oder Fascien hervorgerufen, wodurch eine blitzartige Con¬ 
traction der betreffenden Muskeln erfolgt. 

Gerade bei der Auslösung der wichtigsten Sehnenreflexe ist eine gewisse 
technische Fertigkeit erforderlich, welche man sich allerdings leicht aneig¬ 
nen kann. 

Sehnenreflexe an den Oberextremitäten: 

Beim Beklopfen einzelner grösserer Muskeln (Triceps, Biceps, Extensoren 
und Flexoren des Vorderarms) mit dem Percussionshammer tritt bei passender 
Armstellung, d. h. wenn der betreffende Muskel leicht passiv angespannt wird, 
normaler Weise eine leichte Zuckung ein. So erhält man eine Beugung der 
Hand durch Beklopfen der Beugesehnen am Handgelenke, eine Beugung des 
Vorderarms von der Bicepssehne, eine Streckung des Vorderarms von der 
Tricepssehne aus. 

Sehnenreflexe an den Unterextremitäten: 

Patellarreflex {Kniephänamen): Verschiedene Verfahren sind behufs Aus¬ 
lösung desselben angegeben worden. Stets muss der Quadriceps femoris leicht 
angespannt, dessen Sehne unterhalb der Patella durch kurzen Anschlag ver¬ 
mittelst des Percussionshammers, der Ulnarfläche der Hand, des Ohrtrichters 
des Stethoskops, einer mittelgrossen Elektrode u. dgl. beklopft werden und das 
Bein frei beweglich sein. Die Wirkung besteht in einer blitzartigen Con¬ 
traction des Muskels und damit einer Streckung des Schenkels. Der Reflex 
ist bei unbekleidetem Beine leichter auszulösen als bei bekleidetem. Folgende 
4 Methoden der Auslösung des Patellarreflexes sind gebräuchlich: 

1. Der Kranke lässt auf hohem Stuhle oder Tische oder auf dem Bett¬ 
rande sitzend seine beiden Unterschenkel vertical herabhängen (Fig. 144). 

2. Der Patient, welcher in sitzender (oder liegender) Stellung sich be¬ 
findet, setzt seinen Fuss mit der ganzen Sohle so auf den Boden, dass Ober- 
nnd Unterschenkel einen Winkel von ca. 120<^ bilden. Durch Beklopfen der 
Sehne des Extensor quadriceps erfolgt ein ruckartiges Vorwärtsschieben des 
Fnsses und Unterschenkels (Fig. 145), so dass der Winkel zwischen Ober¬ 
und Unterschenkel bedeutend vergrössert wird. 
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3. Ein Bein wird über das andere gelegt, so dass z. B. der linke Unter¬ 
schenkel auf dem rechten Knie aufliegt, während das stützende rechte Bein 
nahezu rechtwinklig gebeugt ist. Die bei der Auslösung des Beflexes durch 
die Ulnarfläche der Hand bewirkte Stellungsveränderung des Beins ist in der 
Abbildung Fig. 146 durch die durchbrochene Linie angedeutet 

Wenn von dem Verfahren 1, 2, 3 keines gelingt, kann noch das fol¬ 
gende Verfahren in Anwendung kommen: 


Fig. 144. 



4. Der Arzt schiebt seinen linken 
Vorderarm unter das eine Knie des 
Patienten, seine linke Hand auf das 
andere Knie des Patienten und for¬ 
dert denselben auf, seinen Oberschen¬ 
kel fest auf die Hand zu stützen. 
Das Emporschnellen des Beins nach 
dem Beklopfen der Quadricepssehne 
mit dem Percussionshammer ist in 
Fig. 147 durch die unterbrochene Linie 
angedeutet. 

Soll der Patellarreflex im Liegen 
untersucht werden, so hebt man am 


Fig. 145. 



Auslösung des PateUamflexes. 


besten mit der untergeschobenen linken Hand das Knie, bis Ober- und Unter¬ 
schenkel einen Winkel von etwa 120 o bilden, wie bei 2, und beklopft hierauf 
das Ligamentum patellae mit dem in der rechten Hand zu haltenden Per¬ 
cussionshammer (Fig. 145). 

Der Kranke muss in allen Fällen, um das Zustandekommen des Beflexes 
zu ermöglichen, seine Muskeln entspannen. Diese Entspannung kann man 
dadurch erleichtern, dass man die Aufmerksamkeit des Patienten von der 
Untersuchung abzulenken versucht, indem man den Patienten in irgend 
welches Gespräch zieht, ihn veranlasst, zur Zimmerdecke zu sehen, oder 
noch besser die Fäuste zu ballen, oder die ineinander gehängten Finger 
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kräftig, ohne sie loszulassen, Toneinander zu ziehen (Jendraszik’sches Ver¬ 
fahren: Fig. 144). 

Bei Gesunden fehlt der Patellarreflex sehr selten, öfters ist er nur an¬ 
deutungsweise vorhanden, z. B. bei Greisen, Fettleibigen, Alkoholisten u. s. w. 
Contracturen oder Spasmen in den Unterextremitäten können das Zustande¬ 
kommen des Beflexes hindern. 

Fig. 147. 


Fig. 146. 



Auslösung des Patellarreflexes. 



Bei gesteigertem Beflexe, besonders bei Patellarclonus, kann man den 
Eeflex auch erzeugen, indem man die Patella kräftig mit einer Hand fasst, 
plötzlich nach unten schiebt und so eine Anspannung des Muskels bewirkt. 


Achillessehnenreflex und Fiissclouus {Fu^ssphänomen). 

Der Achillessehnenreflex fehlt öfters bei Gesunden, der Fussclonus wird 
fast ausschliesslich bei Kranken beobachtet. 


Fig. 148. 



Auslösung 


Der Achillessehnenreflex kommt da¬ 
durch zu Stande, dass man den Fuss mit 
der linken Hand, im rechten Winkel zum 

Fig. 149. 



des Fussclonus. 


Unterschenkel gestellt, hält (Fig. 148) — also die Wadenmuskeln anspannt — 
und dann auf die Achillessehne, die Ausläuferin derselben, klopft. Hierdurch 
erfolgt eine rasche, aber meist schwache Zuckung der Wadenmuskeln. 
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Wenn man bei gesteigerter Reflexerregbarkeit den Fuss in die volle Hand 
nimmt und, während das Bein im Knie gestreckt ist, kräftig dorsalwärts 
beugt (Fig. 148), so tritt ein clonischer Krampf der Wadenmuskeln, manch¬ 
mal sogar ein Schüttelkrampf des ganzen Beines, ein. Auf diese Weise kommt 
der Fussclonus, oder wenn das ganze Bein erzittert, die sog. Spinalepilepsie 
zu Stande. Manchmal kann der Fussclonus auch durch kräftige Dorsalflexion 
des Fusses bei gebeugtem Knie (Fig. 149) unter Unterstützung des Unter¬ 
schenkels des Patienten durch die andere Hand, ja sogar manchmal ausschliess¬ 
lich bei dieser Stellung des Beines, ausgelöst werden. Der Fussclonus stellt 
nur eine Steigerung des (durch Beklopfen der Achillessehne mit dem Per¬ 
cussionshammer auszulösenden) Achillessehnenreflexes dar. 

Bei erheblich gesteigerter Reflexerregbarkeit tritt der Fussclonus schon 
bei bloser Auslösung des Achillessehnenreflexes auf, ja oft wird schon durch 
unwillkürliche Bewegung des betreffenden Beins, bei Berührung der Bett¬ 
decke u. s. w. ein Fussclonus hervorgerufen. 

Bei der Auslösung des Fussclonus entstehen 6—9 rhythmische Con- 
tractionen in der Secunde. 

Man kann derartige regelmässige Bewegungen durch Verbindung des 
Fusses mit einer Gummiflasche, die mit Gummischlauch und Schreibhebel ver¬ 
bunden ist, auf das berusste Papier einer rotirenden Trommel übertragen und 
auf dieser fixiren. Die Curven (s. Fig. 77 im Capitel „Graphische ünter- 
suchungsmethoden“) sind regelmässig, fast gleich hoch, ähnlich den durch 
eine schwingende Stimmgabel bewirkten. 

Pcriosirefiexe. 

Sie kommen zwar auch in der Norm vor, sind aber doch gewöhnlich ein 
Zeichen erhöhter Reflexerregbarkeit. Sie werden dadurch ausgelöst, dass bei 
Beklopfen einiger Knochenvorsprünge (Crista tibiae, Ulna, Radius am Hand- 
gölenko) und Fascien Contractionen einzelner Muskeln erzielt werden können. 

Die Prüfung der mechanischen Erregbarkeit der Nerven 

und Muskeln. 

Die mechanische Erregbarkeit der Nerrcn kann nur bei oberflächlich 
gelegenen, auf fester Unterlage befindlichen Nerven geprüft werden, und zwar, 
indem man sie mit dem Percussionshammer beklopft, um so eine Contraction 
der von ihnen versorgten Muskeln zu erzielen. 

Steigerung dieser mechanischen Erregbarkeit findet sich bei Tetanie (be¬ 
sonders im Facialisgebiet), sowie boi Schreibkrampf. 

Die Prüfung der mechanischen Erregbarkeit der Muskeln ist in der 
Norm nur durch starke mechanische Reizung möglich. Sie wird durch Be¬ 
klopfen oder rasches Bestreichen der Muskeln mit einem stumpfen Gegen¬ 
stände, z. B. dem Percussionshammer, geprüft; es erfolgt Contraction des 
ganzen Muskels. 

In pathologischen Zuständen ist oft schon durch geringe mechanische 
Reize lebhafte Contraction der Muskeln zu erzielen. 

Die sogen, nlionumulüre Beizharkeit (als Reaction auf mechanische 
Reize) ist bei kachektischen Zuständen (Tuberculose, Carcinom) oft hochgradig 
gesteigert: Beim Beklopfen der Muskeln (Intercostalmuskeln, Biceps, Deltoideus 
ii. s. w.) mit dem Percussionshammer entsteht rasche Contraction der Faser- 
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bündel in der Längsrichtung des Muskels, so dass ein localer, sich allmählich 
abflachender, wellenförmig sich ausgleichender Muskelwulst sichtbar wird. 

Gesteigerte mechanische Erregbarkeit im Sinne einer mechanischen Ent- 
artungsreaction, d. h. träge verlaufende Zuckung in der Längsrichtung des 
Muskels, findet sich auch bei elektrischer Entartungsreaction mit gesteigerter 
galranischer Erregbarkeit 

Hinsichtlich der Prüfung der elektrischen Erregbarkeit siehe das Ca¬ 
pitol „Elektrodiagnostik'^ 

Während die bislang besprochenen Untersuchungsmethoden vorwiegend 
auf die Functimen des spinalen Nervensystems und der peripheren Nerven 
sich bezogen, soll in den folgenden Abschnitten besonders auf die cerebralen 
Functionen Eücksicht genommen werden. 

Behufs genauerer Untersuchung eines Nervenkranken verfährt man bei 
der Aufnahme des Status praesens am besten so, dass man die Himnerven 
der Reihenfolge nach durchprüft, weshalb die Untersuchung der den sensoriellen 
Functionen (Geruch-, Gesicht-, GehOr-, Geschmacksinn) dienenden Organe am 
zweckmässigsten bei den betreffenden Gehirnnerven besprochen wird. 

I. Olfactorius. 

Zur Prüfung desselben hält man sich zweckmässig in einem eigenen 
Geruchskästchen (Fig. 150) verschiedene allgemein bekannte Substanzen 

Fig. 150. 



bereit, welche sich in kleinen, mit Glasstöpsel versehenen Gläsern befinden. 
Soweit Flüssigkeiten hierbei in Betracht kommen, genügt es, hiermit getränkte 
Watte zu verwenden. Die betreffenden Riechmittel sind natürlich von Zeit 
zu Zeit zu erneuern. Man verwendet mit Vorliebe folgende Substanzen: 
Camphora, 01. Anisi, 01. Caryophyllor., 01. Citri, 01. Menth, pip., Tinct. Asae 
foetidae, Tinct. Moschi, Tinct. Valerianae, Spiritus Coloniensis, Aqu. Rosarum. 
Solche Substanzen, die, wie z. B. Ammoniak, die sensiblen Endigungen des 
Trigeminus der Nase stark reizen, sind von dem Gebrauche zu obigem Zwecke 
auszuschliessen. 

Prüfung, Man nimmt dieselbe in der Art vor, dass man abwechselnd 
vor die linke und rechte äussere Nasenöffnung unter gleichzeitigem festen 
Verschluss der anderen, ein mit starkriechendem Stoffe versehenes Gläschen 
hält und den Patienten den betreffenden Geruch ein ziehen lässt. Hierbei ist 
auf Unterschiede zwischen rechts und links genau zu achten. 

Will man auch den Trigeminus prüfen, so untersuche man denselben 
durch Riechenlassen von Essigsäure und Ammoniak. 

Herabsetzung der Geruchsfähigkeit wird als Hyposmie, Steigerung der- 
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selben als Hyperosmie, Fehlen derselben als Änosmie, Verwechslung der Ge¬ 
rüche als Farosmie bezeichnet 

Findet man Geruchsstörungen, so sind solche nur dann auf Olfactorius- 
oder Trigeminusaffection zurückzuführen, wenn die rhinoscopische Untersuchung 
keine locale Veränderung der Schleimhaut erkennen lässt Doppelseitige Läh¬ 
mung des Olfactorius findet sich bei allgemeinem Himdruck, einseitige bei 
cerebraler Hemianästhesie (Läsionen im hintersten Theile der inneren Kapsel) 
und bei Hysterie. 

n. Opticus, 

Die Prüfung desselben zerfällt in die Untersuchung der centralen Seh- 
schärfe^ in die des Gesichtsfeldes und in die ophthalmoscopische Untersuchung. 


Fig. 151. 



Die Prüfung der Sehschärfe geschieht vermittelst der Snellen’schen 
Tafeln und ist ebenso wie die ophthalmoscopische Untersuchung Gegenstand 
oculistischer Specialuntersuchung. 

Vor der Aufnahme des Gesichtsfeldes müssen Eefractionsanomalien erst 
corrigirt werden. 

Die Perimetrie (Gesichtsfelduntersuchung), welche in der äugen- und 
nervenärztlichen Praxis eine grosse Rolle spielt, bezweckt die graphische Auf¬ 
nahme des Gesichtsfeldes mit Rücksicht auf seine Grenzen und seine Continuität 
Sie dient hauptsächlich zum Nachweise von Hemiopie, sowie zur Feststellung 
von ein- und doppelseitiger Gesichtsfeldeinengung und zum Nachweise der 
Ermüdbarkeit des Patienten, besonders bei Hysterie und anderen Neurosen. 
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Die Untersuchung wird am besten vermittelst des Perimeters vorgenommen. 
Ist kein solches vorhanden, so genügt eine grosse, matt schwarz gefärbte 
Schreibtafel, am besten eine grosse Wandtafel, in deren Centrum man mit 

Fig. 152. 



Perimeter von Förster. 


Kreide einen Punkt anbringt, welchen man fixiren lasst, während man von 
verschiedenen Punkten der Peripherie aus ein Stück Kreide ruckweise gegen 
den Mittelpunkt zu vorschiebt. Im Nothfalle 
nimmt man einen grossen Bogen mattschwarzen Fig. 153. 

Papiers, auf dem Badien eingezeichnet sind, 
und lässt das Centrum von dem 35 cm (übliche 
Leseweite des Emmetropen) entfernten Auge 
des Patienten fixiren, während man längs der 
Badien die Kreide gegen die Mitte führt und 
die Punkte, an denen die Kreide zum ersten 
Male gesehen wird, anzeichnet Der Baum, 
der von der Verbindungslinie dieser Punkte 
umgrenzt wird, entspricht der Ausdehnung des 
Gesichtsfelds. 

Einfacher noch ist folgendes Verfahren: 

Der Kranke sitzt mit dem Bücken gegen das 
Fenster zu, d. h. von der Lichtquelle abgekehrt. 

Der Arzt stellt sich vor den Kranken, lässt ihn 
das eine Auge zuhalten und mit dem anderen 
einen (in Augenhöhe des Kranken befindlichen) 

G^nstand, z. B. einen Knopf, fixiren. Nun Perimeterpiattchen mit Holzstiel, 
wird ein an einem Stäbchen ^festigtes weisses 

oder farbiges Blättchen von ca. 1 qcm Durchmesser langsam von verschiede¬ 
nen Bichtungen her dem Fixirpunkt genähert, bis der Patient, welchei; das 



Digitized by i^ooQle 




142 


UntersuchuDg des Nerrensystems. 


Auge nnverrückt auf den fixirten Gegenstand gerichtet hält, angibt, dass er 
die betreffende Farbe des Blättchens erkennen kOnne. 

Nur der Geübte vermag aber aus einer derartigen Untersuchung be¬ 
stimmte Schlüsse auf die Weite des Gesichtsfeldes zu ziehen« Viel genauer 
sind die Ergebnisse der mit dem Perimeter angestellten Untersuchungen. 

Das am meisten bewährte, von Förster angegebene Perimeter *) (Fig. 151) 
besteht zunächst aus einem Metallringe (a) von 5,5 cm Breite und einem Ba- 
dius von 31 cm, der auf einem massiven Postament (b) ruht und in seinem 
Untorstützungspunkte nach allen Seiten drehbar ist, so dass er eine Halb- 


Fig. 154. 



Gesichtsfeldschema nach Nieden. Bechtsseitigres Gesichtsfeld) hochgradige concentiische Binengiug 
für Farben bei diphtheritischer Lähmung. 

Aeossere ansgezogene Linie = Weiss. Innere ansgezogene Linie = Blan. Unterbrochene Linie = Both. 

kugel ZU beschreiben vermag und in jedem Meridian fixirt werden kann. Mit 
dem King in Verbindung steht ein Zeiger (r), der die Drehungen des Halb¬ 
ringes auf einer Metallscheibe nach Winkelgraden angibt. Der Halbring selbst 
ist von seiner Mitte aus nach seinen beiden Enden zu in 90 Grade einge- 
theilt, welche an beiden Rändern durch Marken und Ziffern angegeben sind 
(Fig. 152). Auf dem massiven Brette (r/, Fig. 151), welches auch das Posta¬ 
ment (h) des Halbringes trägt, ist dem letzteren gegenüber eine durch Schraube (e. 


1) Die verschiedenen Modificationen desselben sind unwesentlich. 
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Fig. 151) Terschiebliche Stützvorrichtung für Kinn und Orbitalrand des zu 
Untersuchenden angebracht, so dass der Kopf in der Lage fixirt werden kann, 
in welcher der Knotenpunkt des Auges mit dem Centrum des Halbringes zu- 
sammenfällt. 

Verfahren, Bei der Vornahme der Gesichtsfeldprüfung setzt sich der 
Patient so nahe an das Instrument, dass das Kinn auf die passend eingestellte 
Stütze zu liegen kommt (Fig. 151), während er mit dem zu prüfenden Auge 
über die für den Orbitalrand bestimmte Stütze hinweg unverwandt nach dem 
in gleicher Höhe mit dem Auge befindlichen Fixationszeichen (weisses Plättchen) 


Fig. 155. 



Gesichtsfeldschemn nach Nie den. Linksseitiges Ge.'richtsfeld (normal). 


im Mittelpunkte des Halbringes (auf den Figuren 151 u. 152 nicht sichtbar) 
schaut. Hierbei ist das andere Auge entweder zu verbinden oder besser noch 
mit einer dunkelfarbigen Glasplatte zu überdecken. Der Arzt steht dem Pa¬ 
tienten gegenüber, controlirt die Blickrichtung des zu Untersuchenden und 
regulirt die Stellung des Halbringes. Hierauf führt er nach einander ein weisses, 
dann ein farbiges Plättchen, das zweckmässig auf einen hölzernen Stiel ge¬ 
steckt wird (Fig. 152 u. 153), dem Ringe entlang von der Peripherie gegen 
das Centrum, in der durch den Pfeil in Fig. 152 angedeuteten Richtung. 
Nun liest er an der Gradtheilung den Punkt ab, wo das Object zuerst in der 
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richtigen Farbe erkannt wird, und notirt ihn auf dem der Stellung des Halb¬ 
ringes entsprechenden Radius des Gesichtsfeldschemas, welches nach Art einer 
Windrose eingerichtet ist, mit der betreffenden Farbe. Man untersucht ge¬ 
wöhnlich im horizontalen, im verticalen und in 2 mittleren schrägen Meri¬ 
dianen. Betreffs der Eintheilung des Schemas sei auf die Figuren 154 u. 155 
verwiesen. Die auf dem Schema eingezeichneten Punkte werden mit Tinte 
oder farbigen Stiften zu einer Figur verbunden. Abweichungen von der Norm 
erkennt man durch Vergleichung mit dem normalen Gesichtsfeld. Die Grenzen 
des letzteren für Weiss sind auf jedem y,Gesichts feldsche^na nach Nie den“ 
vorgezeichnet und in den Figuren 154 u. 155 durch die äussere Figur mit aus¬ 
gezogener Linie gekennzeichnet. 

Bei rein functioneilen Erkrankungen (z. B. Hysterie, Neurasthenie, Hystero- 
epilepsie) findet man nur concentrische Gesichtsfeldeinengungen, bei organischen 
Erkrankungen (z. B. der Retina, der Chorioidea u. s. w.) auch centrale, halb¬ 
seitige Defecte (Skotome). 

Die Bestimmung des Gesichtsfeldes hat häufig nicht blos für Weiss, son¬ 
dern auch für die Grundfarben Blau, Roth, Grün zu geschehen. Das Object 
muss aber hier natürlich in der betreffenden Farbe seitens des Patienten ge¬ 
sehen werden. Die Gesichtsfelder für die genannten Farben sind (normal) in 
der oben angegebenen Reihenfolge kleiner als für Weiss. 

Abnorme Ermüdbarkeit der Retina, wobei vorübergehende Einschränkung 
des Gesichtsfeldes zu beobachten ist, erkennt man, indem man sämmtliche Me¬ 
ridiane zuerst auf der einen, z. B. der nasalen, Seite untersucht und den Be¬ 
fund in das Schema einträgt; das Gesichtsfeld wird hierbei auf der temporalen 
Seite kürzer, da hier die Retina schon ermüdet ist. Um eine Ermüdung der 
Retina auszuschliessen, sind auch die Farben bei verschiedenen Untersuchungen 
in verschiedener Reihenfolge zu prüfen und auf dem Schema zu vermerken, 
z. B. mit 1., 2. u. s. w. für die einzelnen Farben. 

Es muss noch bemerkt werden, dass man bei Untersuchung des Ge¬ 
sichtsfeldes eines Auges auf Farben vor das andere Auge ein Glas zu halten 
hat, das mit der betreffenden Complementärfarbe gefärbt ist, also bei der 
Untersuchung auf „Blau“ ein gelbes, bei der Untersuchung auf „Roth“ ein 
grünes Glas. 

Auf Fig. 154 findet sich das Ergebniss der Gesichtsfelduntersuchung 
am rechten Auge — hochgradige concentrische Gesichtsfeldeinengung für 
Farben — bei einem an diphtheritischer Lähmung erkrankten Individuum 
aufgezeichnet (das linksseitige Gesichtsfeld ist nicht dargestellt); auf Fig. 155 
findet sich die Figur des linksseitigen Gesichtsfeldes, 3 Monate später auf¬ 
genommen (das rechtsseitige Gesichtsfeld ist hier nicht dargestellt). Das 
Gesichtsfeld ist hier wieder von normaler Weite. Die Grenze für Blau ist 
durch eine ausgezogene, die für Roth durch eine durchbrochene Linie an¬ 
gedeutet. 

Gewöhnlich wird, wie beim Förster’schen Perimeter, bei der Gesichts¬ 
felduntersuchung nicht die Macula lutea, sondern der Sehnerveneintritt als 
Mittelpunkt genommen und das Fizationsobject so um 15^ nach einwärts ge¬ 
rückt Dieses Verfahren ist aus praktischen Gründen jetzt allgemein üblich. 

Das Resultat der Gesichtsfeldprüfung ist nicht blos von der Helligkeit 
des Objectes und von der Beleuchtung abhängig, sondern auch von der Intel¬ 
ligenz und Aufmerksamkeit der untersuchten Person, weshalb wiederholte 
Untersuchung dringend nothwendig ist. 
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Der Arzt kommt nicht so selten in die Lage, eine Untersuchung auf 
Farbenhlindheit Tomehmen zu müssen, deshalb sei in den folgenden Zeilen 
die Untersuchung auf dieselbe kurz besprochen. 

Unter Farbenhlindheit versteht man Zustände von partieller oder voll¬ 
ständiger Aufhebung des Farbensinnes, welche entweder angeboren oder er¬ 
worben sind. 

Die Pinifung des Farbensinnes geschieht durch Spectral-Contrastfarben 
oder durch Farbmischungen. 

Am einfachsten bedient man sich entweder glanzloser Papiere, deren Far¬ 
ben den Spectralfarben entsprechen, z. B. einer Collection derselben, wie solche 
bei Wettstein (Heidelberg) erhältlich ist, oder der Farbenskala von Radde in 
Hamburg, welche im Buchhandel im Preise von 6 Mark zu haben ist, oder 
endlich eines Sortimentes Wollbündel, von Seebeck empfohlen. Eine der¬ 
artige Sammlung ist bei Optiker Dörffel in Berlin unter den Linden 46 für 
5 Mark erhältlich. 

Verfahren. Dem zu Untersuchenden werden verschiedene Farben vor¬ 
gelegt; derselbe muss die einzelnen Farben mit Namen benennen. Man er¬ 
kennt bald, ob der Kranke sofort die richtige Farbenempfindung hat oder ob 
er nachdenken und rathen muss. Mehrfache Controlversuche sind nöthig. 
Jedes Auge muss für sich geprüft werden. Ausser der Benennung der Farben 
muss auch die Sortirung derselben seitens des Kranken vorgenommen werden. 
Die Untersuchungsmethode von Holmgren ist hier sehr beliebt. 

Holmgren hat empfohlen, aus einer Sammlung von Wollproben zuerst 
ein helles, mattes Grün, welches nicht gelblich ist, herauszuheben, und die 
zu untersuchende Person aufzufordern, alle gleichen Farbentöne aus dem 
grossen Haufen der Wollproben auszusuchen und jenem Bündel zuzulegen. 
Wird hierbei kein Fehler in der Farbenerkennung bemerkt, so ist der Farben¬ 
sinn normal. Fällt das Sortiren nicht regelmässig aus, so muss man zur 
Prüfung durch Purpur und Roth schreiten. Für die 2. Probe mit Purpur 
dient ein mattes, helles Purpur, für die 3. Probe ein leuchtendes Roth. 

Auch ein Schachbrett oder pflastersteinähnliche Täfelchen mit Wollstickerei 
Ton verschiedener Farbe sind mit Vortheil zur Prüfung des Farbensinnes zu 
verwenden. 

Die Young-Helmholtz’sche Theorie und die Hering'sche Theorie 
gelten noch immer als die herrschenden Farbentheorien. Nach der ersteren 
Theorie unterscheidet man totale Farbenblindheit {Achroniatopsie) und partielle 
Farbenblindheit, nach der Hering’ sehen Theorie 1. Roth-Grünblindheit, 
2. Blau-Gelbblindheit, 3. totale Farbenblindheit, bei welcher alle Farbentöne 
miteinander verwechselt werden (selten). Die Prüfung auf Farbensinn muss 
peinlichst bei Eisenbahn - und Seebediensteten vorgenommen werden (Erblich¬ 
keit spielt bei der Farbenblindheit eine grosse Rolle). 

III. K. oculomotorius. — IV. X. trochlearis. — 

VI. X. abducens. 

Diese 3 Nerven werden bei der grossen Verwandtschaft ihrer Functionen, 
welche häufig ineinander übergreifen, zweckmässig hier gemeinsam abgehandelt. 

Die inneren Augenmuskeln werden vom Oculomotorius und Sjmpathicus 
versorgt, die äusseren vom III., IV. und VI. Gehimnerven. 

Aeussere Augenmuskellähmungen erkennt man am besten durch Unter- 

Rieder, Handbuch der ärztlichen Technik. 10 
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suchung auf Doppelbilder. Man spricht von Strabismus convergens, wenn 
die Sehaxen convergiren, von St. divergens, wenn sie divergiren. 

Prüfung auf Diplopie. Man lasse behufs Untersuchung den Patienten 
einen vorgehaltenen Finger fixiren, den man systematisch nach allen Rich¬ 
tungen bewegt; der Patient muss hierbei mit den Augen dem Finger folgen, 
ohne den Kopf zu bewegen. 

Die Prüfung auf Diplopie wird dadurch erleichtert, dass man vor das 
gesunde Auge ein geförbtes (rothes) Glas hält; ein schmaler Streifen weissen 
Papiers oder besser ein Kerzenlicht wird in verschiedenen Theilen des Ge¬ 
sichtsfeldes gehalten: von den zwei Lichtern, die dann dem Patienten er¬ 
scheinen, ist das eine weiss, das andere roth. 

Die binoculare Untersuchung, welche behufs rascherer Orientirung aus¬ 
geführt wird, gibt nicht immer klare Ergebnisse, weshalb stets geprüft 
werden muss, ob die Diplopie binoculär oder monoculär ist, resp. ob die 
Doppelbilder verschwinden, wenn ein Auge geschlossen wird. 

Bezüglich der isoUrten Lähmungen, von denen die des Muse. rect. ext. 
(N. abducens) die häufigste ist, muss auf die Lehrbücher der Ophthalmologie 
verwiesen werden. 

Bei der Untersuchung? der Augenmuskeln hat man nicht blos auf Lähmung 
derselben, sondern auch auf rhythmische Zuckungen, die fast stets als Intentions¬ 
zittern iAtaxie der Augenmuskeln) aufzufassen sind und bei Fixirung vorgehaltener 
Gegenstände besonders deutlich hervortreten, zu achten. 

Die Iris hat 3 Actionen, welche bestehen: 

1. in reflectorischer Contraction der Iris bei Lichteinfall; 2. in reflec- 
torischer Dilatation bei Reizung von Hautnerven (Schmerzzuständen); 3. in 
Contraction bei Accommodation. 

Man prüft hier in erster Linie den reflectorischen Vorgang bei Licht¬ 
einfall {Lichtreflex der I*apille). Der Muse, sphincter iridis (N. oculomoto- 
rius) besorgt die Verengerung, der Musculus dilatator iridis (N. sympathicus) 
die Erweiterung. Die Reizung bei Lichteinfall erfolgt vom N. opticus, geht 
von hier durch die Vierhügel zum Oculomotoriuskern und im N. oculomoto- 
rius zum Muskel. 

Insofern sich bei Lichteinfall in das eine Auge nicht blos die Pupille 
desselben Auges, sondern auch diejenige des anderen Auges erweitert, spricht 

man von consensucUer Reaction. 

Die Pupille verengt sich ausserdem noch bei der Accommodation, resp. 
Convergenz der Augen, und erweitert sich bei schmerzhaften Hautreizen 
(Schmerzreflex der Pupille — inconstant). 

Die Störungen der Pupillenreaction sind entweder durch Erkrankungen 
des Auges selbst oder durch intracranielle Erkrankungen bedingt. 

Abnorme Enge der Pupille bezeichnet man als Myosis, welche sowohl 
ein- als .doppelseitig und mit Herabsetzung oder Verlust des Reflexes ver¬ 
bunden sein kann; abnorme Weite der Papille, Mydriasis, kann ebenfalls mit 
Herabsetzung oder Verlust des Reflexes einhergehen. 

Als reflecforusche Pupillenstarre bezeichnet man jenen Zustand, bei dem 
die Reaction bei Lichteinfall aufgehoben, bei der Accommodation dagegen er¬ 
halten ist. Sie ist ein frühes und zuverlässiges Anzeichen der Tabes dorsalis. 

Prüfung. Man achte bei Beleuchtung mittlerer Intensität auf das Ver¬ 
halten der Pupillen in der Ruhe, auf ihre Weite und ihre Differenz zwischea 
rechts und links. 
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Zur Untersuchung der Reaction lässt man den Patienten in das Tages¬ 
licht oder in eine Flamme blicken, bedeckt abwechselnd das Auge mit der 
Hand und lässt es wieder frei. Hierbei ist die Wirkung des Lichtes auf die 
gleichseitige sowohl als auf die gekreuzte Pupille zu beobachten. Dieser Ver¬ 
such muss mit jedem Auge getrennt angestellt werden. 

Zur Prüfung der Verengerung der Pupille bei Convergenz und Accom- 
modation lässt man einen ferngelegenen Punkt und dann wieder die vor das 
Auge gehaltene Hand betrachten. 

V. Nermis trigeminus. 

1. Sensibler Theil. 

Derselbe versorgt halbseitig die Haut des Gesichtes, die Schleimhaut von 
Mund- und Nasenhöhle, die Conjunctiva und Cornea, die vorderen 2 Drittel 
der Zunge mit Geschmacksfasem und betheiligt sich an den Biechfunctionen 
der Nasenschleimhaut. Lähmungen desselben finden sich, ausser bei peripherer 
Läsion desselben, auch bei Läsionen im hintersten Tbeile der inneren Kapsel. 

Die Prüfung der Sensibilität des Gesichtes wird nach den oben ange¬ 
gebenen allgemeinen Kegeln vorgenommen. Auch hier ist die Untersuchung 
auf Prüfung der einzelnen sensiblen Qualitäten auszudehnen! Man prüfe bei 
vorhandener Neuralgie^ ob sie dem 1., 2. oder 3. Aste angehört, und beachte 
die Schmerzhaftigkeit bei Druck auf die Incisura supraorbitalis, auf das 
Foramen infraorbitale, auf das Foramen mentale und Foramen zygomatico-faciale. 

In Bezug auf Prüfung der Geruchsfunction s. Nervus olfactorius. 

Man prüfe den Geschmackssinn der vorderen 2 Drittel der Zunge. 

Die Pröfungsmethode des Geschmacks wird bei der Besprechung des 
N. glossopharyngeus erörtert werden. 

Die Prüfung der Sensibilität der Cornea und der Conjunctiva wurde schon 
oben bei Besprechung der Schleimhautrefiexe erwähnt. 

2. Motorischer Theil. 

Derselbe versorgt die Kaumuskeln. Man findet Störungen der Function 
derselben bei peripheren, in der Nähe der Trigeminusnerven statthabenden 
Läsionen. Kaumuskelkrämpfe finden sich bei allgemeinen tonischen Krämpfen, 
so bei Tetanus, Meningitis, und reflectorisch bei Kieferklemme. 

Man prüfe die Functionsthätigkeit der Kaumuskeln durch Herabdrücken 
des Unterldefers und constatire die Erhärtung des Masseter und Temporalis 
beim Aufeinanderpressen der Zähne, z. B. beim Kauen irgend eines Gegen¬ 
standes, während man den Kiefer festzuhalten sucht. Man prüfe ferner die 
Seitwärtsbewegung des Kiefers (Mm. pterygoidei). 

VII. Facialis. 

Man prüfe auf das Vorhandensein von Krämpfen und von Lähmungen. 
Letztere sind von ungleich grösserer diagnostischer Bedeutung. 

Man unterscheidet supranucleäre (centrale) und periphere, sowie nucleäre 
Facialislähmung, je nachdem der Sitz der Lähmung ober- oder unterhalb des 
Facialiskernes oder in diesem selbst sich befindet. Die verschiedenen Arten 
der Facialisfunction sind gesondert zu prüfen. 

Man vergleiche zunächst den Gesichtsausdruck auf beiden Seiten, achte 
auf die Weite der Lidspalte, auf die Ausbildung der Nasolabialfalte, auf die 
Stellung der Mundwinkel, auf die Grösse der Nasenlöcher. Man lasse die 

10 * 
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Stirne runzeln, die Augen schliessen, die Zähne zeigen, lachen, pfeifen, Licht 
ausblasen, spucken, kauen und Lippenlaute aussprechen. 

Zur Unterscheidung einer peripheren und einer centralen Facialislähmung 
ist auf das Vorhandensein oder Fehlen von Atrophie der zugehörigen Muskeln, 
sowie auf die elektrische Beaction derselben zu achten. 

Bei der centralen Facialislähmung fehlt sowohl Atrophie als Störung der 
elektrischen Erregbarkeit; sie unterscheidet sich ausserdem von der peripheren 
Facialislähmung durch das Freibleiben (oder nur geringes Befallensein) des 
oberen Astes sowie durch das Erhaltensein der Eeflexe. 

Liegt eine periphere Facialislähmung vor, so ist häufig die Bestimmung 
des Sitzes der Läsion vorzunehmen. Hierzu dient gewöhnlich das bekannte 


Fig. 156. 

N. trigeminus K. facialis 



X. acmficm 


Ganglion gcnicHh 


Cnnalis Fallopinr 


Foramen 
sfj/lomasto ideu m 
iN. auncid. posf. 
X. anricnl. mag. 


Facialisstamm von der Schädelbasis bis zum Pes anserinus (schematisch). 


Facialisschema von Erb oder ein beliebiges anderes, z. B. das in Fig. 156 
zusammengestellte. 

Handelt es sich um eine Läsion unterhalb 1, so sind blos die mimischen 
Aeste des Facialis gelähmt. 

Man beachte, ob die Ohrmuskeln betheiligt sind (elektrische Prüfung); 
wenn ja, liegt die Läsion unterhalb 2. 

Man beachte ferner, ob ausserdem einseitige Geschmacksstörung auf den 
vorderen 2 Dritttheilen der Zunge und Störung der Speichelsecretion (Trocken¬ 
heit der Mundhöhle) besteht: Läsion unterhalb 3 (insofern sowohl Speichel- 
secretionsfasem als auch die Geschmacksfasern der Chorda tympani dem 
Facialisstamm auf einem Theile seines Verlaufes beigemengt sind); 
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ob ansserdem abnorme Feinhörigkeit für tiefe Töne besteht: Läsion 
unterhalb 4 (insofern in diesem Bezirke die Abzweigung des Nervus stapedius 
erfolgt); 

ob gleichzeitig Gaumensegelparese sich findet: Läsion unterhalb 5 (in¬ 
sofern hier die Abzweigung der Gaumenfasern mit dem N. petrosus super¬ 
ficialis major erfolgt); 

ob alle vorgenannten Symptome mit Ausnahme der Geschmacksstörung 
bestehen: Läsion oberhalb 5 (da die Geschmacksfasem ’) hier den Facialis 
schon wieder verlassen haben); 

ob der dem N. facialis Wachbarte N. acusticus in Mitleidenschaft ge¬ 
zogen ist (Lähmung an der Himbasis). 

Optischer und aktistisclier Facialisreflex, sowie Cornealreflex sind bei 
peripherer Facialislähmung aufgehoben, resp. herabgesetzt. 

VIIL Acusticus, 

Lähmungen finden sich als Theilerscheinung der hysterischen Hemian- 
ästhesie, bei Erkrankung der Himbasis und der Medulla oblongata, endlich 
bei Erkrankungen des inneren Ohres und des Felsenbeins. 

Bei Störungen der Gehörfähigkeit unterscheidet man subjective Gehörs¬ 
empfindungen, Herabsetzung der Gehörfähigkeit (Hypacusis) oder Steigerang 
(Hyperacusis) oder Fehlen derselben (Änacusis). 

Man untersuche, ob das Hörvermögen herabgesetzt ist im Ganzen oder 
nur für bestimmte Töne, oder für Töne erloschen, für Geräusche erhalten ist, 
ob Schallreize unangenehm empfunden werden, ob subjective Gehörsempfindungen 
bestehen. Bei dieser Prüfung ist die Schallleitung durch Luft oder Knochen 
streng auseinander zu halten. 

a) Prüfung der Luftleitung: Man hält dem Patienten eine Taschenuhr 
oder eine angeschlagene Stimmgabel vor den äusseren Gehörgang einer Seite 
bei Verschluss des anderen Ohres, bestimmt die maximale Distanz, in welcher 
dieselbe gehört wird, und vergleicht das Besultat auf der einen Seite mit 
dem auf der anderen; ebenso bestimmt man, wie weit die Flüstersprache 
gehört wird. 

b) Prüfung der Knochenleitung: Man setzt Uhr oder Stimmgabel auf 
den Processus mastoideus auf und bestimmt nach Angabe des Patienten den 
Unterschied zwischen rechts und links. 

Hieran schliesst sich das Rin ne’sehe Verfahren ^ indem man die 
schwingende Stimmgabel so lange auf dem Processus mastoideus belässt, bis 
der Schall vom Patienten nicht mehr wahrgenommen wird, und in diesem 
Momente rasch die noch schwingende Stimmgabel vor den äusseren Gehörgang 
desselben Ohres hält. Wenn die Schallleitung des Ohres gut functionirt, so 
muss die Stimmgabel wieder gehört werden, und man spricht dann von positivem 
Ausfall des Binne'schen Versuches. Bei negativem Ausfall des letzteren 
liegt eine Erkrankung des schallleitenden Apparates vor, während bei -f Ausfall 
desselben nicht sicher, aber mit Wahrscheinlichkeit auf normalen Schallleitungs¬ 
apparat (Acusticus, Labyrinth) geschlossen werden kann, oder die Ursache der 
Taubheit im Mittelohr zu suchen ist. 

Die elektrische Beaction des Acusticus ist ohne diagnostische Bedeutung. 


1) Der Verlauf der Geschmacksfasem in der Fig. 156 entspricht der Dar¬ 
stellung in V. StrümpelPs Lehrbuch. 
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Bei jeder Gehörstörung ist ausserdem der otoscopische Befund zu berück¬ 
sichtigen, um eine Erkrankung des mittleren und inneren Ohres von einer 
Erkrankung des N. acusticus sicher unterscheiden zu können. 

IX. Glossopharyngens. 

IX., X., XI. u. Xn. Gehirnnerv betheiligen sich gemeinsam am Schluck¬ 
acte. Behufs Prüfung desselben sind die Angaben des Patienten und die 
Inspection des Schlingactes massgebend. Man prüfe ausserdem die Sensibilität 
des Gaumens und der Gaumenbögen, sowie die Geschmacksfunction auf dem 
hinteren Drittel der Zunge, während für die vorderen 2 Drittel der N. trige- 
minus, resp. die Chorda tjmpani massgebend ist. 

Durch den Geschmack werden die 4 Empfindungen; „süss, salzig, sauer, 
bitter*^ ausgelöst. 

Zur Prüfung verwendet man, um bei derselben den Gesichtssinn möglichst 
auszuschalten, farblose Lösungen oder weisse Pulver. Bei Anwendung der 
letzteren muss man etwas abwarten, bis eine theilweise Auflösung derselben 
an den feuchten Schleimhäuten stattgefunden hat. 

Man verwendet am zweckmässigsten Salz, Zucker, Citronensäure und Chinin. 

Als Salz kann man ausser Chlornatrium auch Jodkalium verwenden, statt der 
Citronensäure auch verdünnte Essig- oder Salzsäure, statt des Chinins auch 
AloS oder Coloquinthen oder Extractum oder Tinctura Gentianae. 

Reizende, stechende und zu concentrirte Lösungen sind zu vermeiden. 

Zungenspitze, Zungenrücken, hinteres Drittel der Zunge und Gaumen 
sind besonders zu prüfen. 

Auch der galvanische Strom (Strom von 1—2 Elementen) kann zur 
Prüfung benutzt werden, Schmerz darf jedoch hierbei nicht erzeugt werden. 
Die zu verwendende Elektrode soll sondenartig in ein feines Knöpfchen auslaufen. 

Die Anode ruft metallisch-säuerlichen Geschmack hervor, die Geschmacks¬ 
empfindungen der Kathode sind schwächer, mehr stechend und salzig. Die 
grosse, indifferente Elektrode von 75 qcm kommt bei der Prüfung auf das 
Sternum. 

Verfahren. Man verschliesse dem Kranken die Augen, lasse die Zunge 
weit herausstrecken und betupfe die Zungenoberfiäche mit einem Glasstab 
(oder Haarpinsel), der in die betreffende Flüssigkeit oder das Pulver einge¬ 
taucht wurde. 

Die Zunge darf erst zurückgezogen werden, wenn der Kranke durch 
Zeichen (Nicken mit dem Kopfe) zu erkennen gege^n hat, dass er schmeckt. 

Vor der Untersuchung einer neuen Substanz lässt man erst Ausspülungen 
der Mundhöhle vornehmen. Da zuweilen, wenn auch selten, partielle Störungen 
der Geschmacksempfindung Vorkommen, muss die Prüfung auf alle Qualitäten 
der Geschmacksempfindung gesondert vorgenommen werden. Jede Zungenhälfte 
ist für sich zu prüfen! Für jeden Geschmacksstoff ist ein besonderer Pinsel 
oder Glasstab bereit zu halten! 

Man hält dem Kranken ein Täfelchen mit den 4 Worten: „süss, salzig, 
bitter, sauer‘‘ vor und lässt ihn mit dem Finger diejenige Geschmacksqualität 
angeben, die er empfindet. Hierdurch kann die Yertheilung der Geschmacks¬ 
stoffe durch die Zunge beim Sprechen hintangehalten werden. 

Es empfiehlt sich, in einem sog. G^eschmackskästchen (Fig. 157) je 
ein etikettirtes Gläschen mit Chlornatrium, Chinin, Acid. citricum, Saccharum 
gefüllt vorräthig zu halten, ev. auch, da Chinin sich sehr schwer löst, ein 
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Gläschen mit leicht löslichen! Bitterstoff, z. B. Tinct. Gentianae, beizngeben, 
für den Fall, dass man wässrige Lösungen zur Geschmacksprüfung verwen¬ 
den will. 


Fig. 157. 



Geschmackskästchen. 


Meistens sind bei Geschmacksstörungen (Ageusle) alle Geschmacksempfin¬ 
dungen gleichmässig beeinträchtigt. Perverse Geschmacksempfindungen werden 
bei Neurosen (Hysterie) und bei Psychosen beobachtet. Man unterscheidet 
auch Hypergeusie s. Hyperaesthesia gustatoria und subjective Geschmacks¬ 
empfindungen (bei Hallucinanten und in der Aura bei Epilepsie). 

X. Vagus, 

Man lasse schlucken, beachte Herzthätigkeit und Athmung in Bezug auf 
Frequenz und Rythmus. 

Um die gemeinschaftliche Function von Vagus und Accessorius zu con- 
troliren, prüfe man das Verhalten der Stimme. Man nehme eine laryngo- 
scopische Untersuchung vor, um Störungen der Innervation der Stimmbänder 
zu erkennen, und prüfe die Sensibilität von Rachen und Kehlkopf. 

XI. Accessorius. 

Man beachte die Stellung des Kopfes und der Schulterblätter, controlire 
die Hebung der letzteren und die Drehung des Kopfes nach der entgegen¬ 
gesetzten Seite mit gleichzeitiger Hebung des Kinns. Man lasse die betreffenden 
Bewegungen unter passivem Widerstand ausführen, prüfe hierbei die Anspan¬ 
nung der Muskeln und stelle etwaige Unterschiede zwischen beiden Seiten fest. 

Einseitige Störungen der Function des Glossopharyngeus, Vagus und 
Accessorius verursachen, da sie von beiden Hemisphären mit Fasern versorgt 
werden, sehr geringe oder keine Krankheitserscheinungen. 

XII. Hypoglossus. 

Als Bewegungsnerv der Zunge wirkt derselbe beim Kauen, Schlucken und 
Sprechen mit. 

Man lasse die Zunge herausstrecken, lasse kauen und sprechen. Bei 
einseitiger Zungenlähmung weicht die Zunge infolge verminderter Functions¬ 
fähigkeit des einen M. genioglossus, dessen hintere Portion die Zunge nach vorn 
schiebt, beim Vorstrecken nach der gelähmten Seite hin ab (cerebrale Hemiplegie). 
Störungen der Sprache werden besonders bei beiderseitiger Hypoglossuslähmung, 
z. B. bei Bulbärparalyse, beobachtet. 

Man prüfe den passiven Widerstand der Zunge durch die Finger, sowie 
das active Vorschieben und Zurückziehen der Zunge. 
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Man achte ferner auf atrophische Zustände und auf die elektrische Reaction 
der Zungenrauskeln. 


Bei Untersuchung der Sprache entscheide man zuerst, ob vorhandene 
Störungen in das Gebiet der Dysarthrie^ d. h. der Functionsstörungen der 
Sprachmuskeln (Zunge, Lippen, Gaumen) oder der echten Aphasie gehören. 

Ist erstere zu constatiren, so prüfe man zunächst die Aussprache jedes 
einzelnen Lautes, lasse alle Buchstaben des Alphabetes nacheinander hersagen 
und bestimme dann des Näheren den Charakter der Sprache, ob sie näselnd, 
verlangsamt, scandirend, undeutlich, stammelnd oder stotternd sei. 

Gehört die Störung in das Gebiet der Aphasiey so prüfe man die Sprach- 
fähigkeit des Patienten dadurch, dass man: 

1. ihn veranlasst, selbständige Gedanken auszudrücken und vorgesprochene 
Worte nachzusprechen, 

2. ihm einfache Aufträge ertheilt, 

3. ihn laut Druckschrift lesen, 

4. Dictat schreiben, eigene Gedanken aufzeichnen, endlich copiren lässt 
Man prüfe in der gleichen Weise mit Zahlen statt der Buchstaben. 

5. Man lasse einfache Figuren zeichnen oder copiren. 

6. Man lasse den Patienten einzelne Gegenstände durch den Tastsinn 
erkennen und bezeichnen. 


Xlll. Elektrodiagnostik nnd Elektrotherapie. 


Man bedient sich in der Medicin des faradischen (Inductions-) und des 
galvanischen (constanten) Stromes. Die Franklinisation (Anwendung der In¬ 
fluenzmaschine) hat bis jetzt keine Allgemeinverbreitung gefunden. 

Zur Prüfung der elektrischen Erregbarkeit von Nerven und Muskeln 
sowie bei der Anwendung des elektrischen Stromes zu therapeutischen Zwecken 
sind gewisse, technische Fertigkeiten erforderlich, welche sich der Arzt an¬ 
eignen muss. Hierzu bedarf er besonderer praktischer Uebung, deren kein 
Arzt entbehren kann. In folgender Darstellung soll nur der Gang einer der¬ 
artigen elektrischen Untersuchung unter Berücksichtigung der wichtigsten 
Stromesarten und der gebräuchlichsten Instrumente kurz erörtert werden. 

Zur Vornahme elektrodiagnostischer Untersuchungen und elektrothera- 
peutischer Eingriffe sind folgende Apparate erforderlich: 

1. eine galvanische Batterie; 

2. Vorrichtungen zum Oeffnen und Schliessen des Stromes, Duboisschlüssel 
und Unterbrechungselektrode, sowie Stromwechselvorrichtungen (Com- 
mutatoren); 

3. Instrumente zur Ahstufung der Stromintensitäty d. s. Elementen Zähler 
und Rheostate; 

4. zur Messung der Stromintensität ein nach Milli - Amperes geaichtes 
und zuverlässiges Horizontalgalvanometer; 

5. ein Inductionsapparat, womöglich mit Dubois- Reymond'schem 
Schlittenapparat versehen; 

6. verschiedene Elektroden für die elektrodiagnostische Untersuchung, 
speciell die Einheitselektrode von Stintzing. 
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Stromquellen. 

Als Stromquelle für Erzeugung des Inductionsstromes dienen gewöhnlich 
zwei L4clanchd-Elemente, seltener Chromsäureelemente oder kleine Accumu- 
latoren. 

Die Leclanche-Elemente (Fig. 158) bestehen aus Glasgefässen, welche 
mit Zinkstab oder mit Zinkcylinder (Z) und Kohlencjlinder {K), die in con- 
centrirte Salmiaklösung eintauchen, versehen sind. An Zink- und Kohlen- 
cylinder finden sich Klemmschrauben zur Ableitung des Stromes und zur Yer- 
bindung mit den Leitungsdrähten (des Inductoriums). 



Die Chromsäureelemente (Fig. 159), deren Verbreitung ausserordentlich 
ZQDimmt, dienen ausser zum Betriebe von Inductionsapparaten auch zu gal- 
Tanocaustischen Zwecken, sowie zum Betriebe von Faradimetern und trans- 

Fig. 160. Fig. 161. 



SiemenS'Danieirsches Element. Siemens-Daniell’sches Element im Durchschnitt. 


portablen, galvanischen Batterien. Ein derartiges Element besteht aus einem 
Glaskolben, der mit Chromsäurelösung gefüllt ist, zwei in den Deckel einge¬ 
lassenen Kohlenplatten und der Zinkplatte, welche vermittelst Klemmschraube 
and Stab (a) aus der Flüssigkeit herausgehoben und in dieser elevirten Stellung 
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festgestellt werden kann. Die auf dem Deckel des Elementes befindlichen 
Klemmschrauben h b dienen zur Ableitung des Stromes. Das Element ist aber 
nicht vollkommen constant, und da sich dasselbe auch ohne Stroraschluss ab¬ 
nutzt, muss das Metall jedesmal nach dem Gebrauche des Elementes aus der 
Flüssigkeit entfernt werden. 

Zur Erzeugung des galvanischen Stromes bedient man sich allgemein 
der Siemens-Daniell’schen Elemente. Siemens suchte durch Abänderung 
des Diaphragma des ursprünglichen Daniell’schen Elementes die Mischung 
der Flüssigkeiten des Elementes möglichst hintanzuhalten, indem er zu dem 
Diaphragma eine eigens präparirte Pappmasse verwendete, welche die Ver¬ 
mischung der beiden Flüssigkeiten des Elementes verhindert. 

Das so verbesserte Element (Fig. 160 u. 161) besteht aus einem cylin- 
drischen Glasgefäss (a), auf dessen Boden sich eine poröse Thonzelle (5) be¬ 
findet, die nach oben in einen mit ihr fest verbundenen Glascjlinder ausläuft. 
Beide sind bis etwa '/a Höhe des Elementes mit Pappmasse {d) umschlossen, 
welche zwischen sie und das äussere Glas fest eingepresst ist. Innerhalb der 
Thonzelle und des Glascylinders befindet sich der Kupferpol in Gestalt einer 
Kupferspirale (c), die sich in den Kupferdraht, den positiven Pol des Elementes, 
fortsetzt. Auf der Pappmasse liegt ein den Glascylinder umgebender Zink- 
cylinder (/'), dessen AbleitungsVorrichtung den negativen Pol darstellt. Der 
Glascylinder (c) wird mit Kupfervitriolstücken gefüllt, in das Glasgefäss wird 
Wasser eingegossen, aber nicht zu viel, d. h. etwa nur bis zu 3/4 Höhe des 
Gefässes, wegen der Gefahr des Schäumens. Alle 6—8 Wochen ist Wasser 
nachzufüllen, alle 3—4 Monate der Kupfervitriol zu erneuern und der Zink- 
cylinder zu reinigen. Eine chemische Action und somit ein Verbrauch der 
Elemente tritt erst ein bei Schliessung des Stromkreises. 

Eine andere Stromquelle, welche neuerdings zu elektrischen und galvano- 
caustischen Zwecken weite Verbreitung gefunden hat, sind die Accumulatoren. 

Accumulatorcn. 

Alle Bestrebungen der Neuzeit, gute Trockenelemente für die ärztliche Praxis 
zu liefern und so den Gebrauch der ziemlich umständlich berzustellenden und zu 
handhabenden, feuchten Elemente zu umgehen, sind gescheitert. Man hat auch 
versucht, Elemente durch Zufuhr eines'dem Elementen ström entgegengesetzten 
Stromes, z. B. aus einer Dynamomaschine, zu regeneriren, d. h. in den ursprüng¬ 
lichen Zustand zurQckzuführen, aber erst durch Einführung der Accumulatoren 
oder secundären Batterien ist es möglich geworden, in bequemer Weise eine grössere 
Strommenge behufs späterer Verwendung an einem beliebigen Orte aufzuspeicbem. 
Ausserdem ist deren Constanz und Spannung eine bedeutend höhere als die der 
Primärelemente. Es scheint, als ob die Accumulatoren in der ärztlichen Praxis 
die galvanischen Elemente zu verdrängen bestimmt sind. 

Die Hei'siellung der Accumulatoren beruht auf den Reactionen zwischen Blei 
und Bleiverbin düngen in Gegenwart von verdünnter Schwefelsäure. Sie bestehen 
aus polarisirten Pmttenpaaren aus Blei, welche ohne poröse Scheidewand neben¬ 
einander in verdünnte Schwefelsäure gestellt, längere Zeit mit den Polen einer 
galvanischen Batterie oder einer Dynamomaschine verbunden waren. Die Blei¬ 
platten sind gitterförmig (Fig. 162), in die Maschen der positiven Platten wird ge¬ 
wöhnlich Mennige, in die der negativen Bleiglätte (oder schwammiges Blei) einge¬ 
presst. Wenn die durch eine Batterie oder eine Dynamomaschine bewirkte Ladung 
der in Schwefelsäure nebeneinander gestellten Platten bewerkstelligt ist (nach 
mehreren Stunden), wobei die -f-Plattenpaare braunschwarze Farbe (von Blei- 
puperoxyd herrührend), die negativen eine silbergraue Farbe (von Bleischwamm 
herrührend) annehroen, so ist das secundäre Element, der Accumulator, zum Ge¬ 
brauche fertiggestellt. 


Digitized by i^ooQle 



Accamalator. 


155 


Nach der Ladun^^ werden die Platten in die einzelnen Abtheilnngen einge¬ 
setzt, die Abtbeilungen durch kleine Deckel verschlossen und so verkittet, dass 
nur noch die Polklemmen aus dem Kasten bervorseben. 

An jedem Klemente finden sich 
kleine Oennungen zum Ein^essen der Yig. 162. 

b&ure (luproc. reine Schwetels&nre). 

W&brend auf den positiven Platten 
Bleisnperoxyd und schwefelsanres Blei 
schon nach der ersten Ladung sich bil¬ 
det, entsteht auf den negativen Platten 
redocirtes Blei in schwammiger h'orm 
and schwefelsanres Blei — gleichgültig, 
welche Füllungsmasse für die Belegung 
der einzelnen Platten verwendet wurde. 

Der Accumulator liefert so lange 
Strom, bis die ursprüngliche chemische 
Beschaffenheit der Bleiplatten wieder 
hergestellt ist. 

Die Bleiplatten werden je nach 
Bedarf in verschiedener Grösse her¬ 
gestellt. 

Ein Tbeil des zur Ladung ver¬ 
wendeten Stromes geht stets verloren, 
der Nutzeffect beträgt höchstens 90 bis 

des primären Stromes. 

Die Accumulatoren sind in ge¬ 
ladenem Zustande transportfähig, zu 
beliebiger Zeit und an beliebigem Orte 
verwendbar. Beim Transporte ist jedoch 
starkes Schütteln zu vermeiden, da sonst 
die zwischen den Platten in jeder Zelle 
befindliche Schwefelsäure bei dem für 
die Entweichung der Gase bestimmten 

Loftloche der ^lle heraustreten und den Apparat verunreinigen würde. 

Für Transportzwecke werden auch mit Gelatinemasse ausgefüllte Accumula¬ 
toren verwendet, welche sich indessen nicht besonders bewährt haben. 


Fig. 163. 




h h 

Gitteraccomalator (aus dor elektrotechn. AVerkstlitto vun Zottler in München). 


Ein Gitteraccumulator, wie er aus der elektrischen Werkstätte von A. Zettler 
in München zu medicinischen Zwecken geliefert wird (resp. dessen Vorderansicht), 
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ist in Fig. 163 abgebildet. Derselbe liefert 30 A.-St. (Ampere-Stunden), d. h. ein 
Strom von 30 Amperes kann eine Stunde lang oder ein solcher von 3 Amperes 
10 Stunden lang functioniren. Der Apparat kostet 250—300 Mark. Er besteht 
aus 4 Zellen mit je 2 positiven und 3 negativen Bleiplatten von 150 mm Höhe, 
180 mm Länge und 6 mm Dicke und ist, mit Deckel verschlossen, nebst dem 
Rheostaten und den Leitungen in einem polirten Holzkästcben untergebracht. 

ln jeder Zelle sind alle + und alle — Platten untereinander metallisch 
verbanden; der eine aus der Zelle hervorragende Bleistreifen bildet den 

andere den — Pol. Die 
Fig. 164. Zellen sind für caustische 

Zwecke, wozu ^osse Strom¬ 
stärke erforderlich ist, durch 
einen Serienschalter sämmt- 
lieh nebeneinander (in Fi¬ 
gur 164 schematisch darge¬ 
stellt), d. h. alle Klemmen 
unter sich und alle - Klem¬ 
men unter sich zu je einer 
Polklemme verbunden. Zu 
Beleuchtungszwecken, wozu 
höhere Spannung erforder¬ 
lich ist, sind hingegen alle 
Zellen hintereinander (in Fi¬ 
gur 165 schematisch darge¬ 
stellt) geschaltet, d. h. es wird 
hier der +Pol von einer 
Zelle mit dem —Pol der 
nächsten Zelle verbunden, so 
dass nur der -fPol der 1. 
und der —Pol der letzten 
Zelle zur Stromabnahme frei 
Zellen für caustische Zwecke nebeneinander geschaltet bleibt. Nach Belieben kön- 

(schematisch). nen die Zellen auch paar¬ 

weise hintereinander (io Fi- 
Fig. 165. gur 166 schematisch darge- 

stellt) geschaltet werden. 

Wie aus der Figur 163 
ersichtlich, sind für jeden 
einzelnen Fall Rheostate an¬ 
gebracht, von denen der für 
Caustik bestimmte mitdicken 
Nickelindrabtwindungen, der 
für Licht bestimmte mit dOn- 
nen Drähten versehen ist. 
Die Leitung ist so angelegt, 
dass die Widerstände mit 
der Stellung des Serienschal¬ 
ters für den jeweiligen Ge¬ 
brauch eingeschaltet sind. 
Vor Anlegung der Leitungs- 
sebnüre sind die Rheostat- 
knöpfe immer auf schwach 
zu stellen und erst allmäh- 
Zellen zu Beleuchtungszwecken hintereinander geschaltet lieh in der Richtung nach 
(schematisch). Stark ZU verschieben, damit 

nicht Qalvsmocauter oder 
Glühlampen durch brennen. Wird beim Gebrauche (oder beim Laden) die zulässige 
Stromstärke überschritten, so unterbrechen sofort die bei b angebrachten Ab- 
schmelzvorricbtungen die Leitung. 

Während die elektromotorische Kraft eines DanielPschen Elements ca. 1 Volt 
beträgt, hat ein Element des Accumulators (Blei, Schwefelsäure, Bleisuperoxjd) 
eine elektromotorische Kraft von 2,3 Volt und dabei einen sehr geringen inneren 
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Widerstand (0,03 — 0,1 Ohm). Während die elektromotorische Kraft unabhängig 
Ton der Grösse der Platten ist, wird der innere Widerstand sehr von der Grösse 
derselben beeinflusst. 

Ein Accumulator ist alle zwei Monate zu laden (er erschöpft sich auch bei 
Nichtgebrauch allmählich), eyentuell schon früher, wenn die Spannung pro Zelle 
auf 1,8 Volt gesunken ist, was vermittelst eines eigenen Voltanessers (Preis 
25 Mark) oder eines Galvanometers, das als Voltmeter geaicbt ist, bestimmt 
werden kann. 

Je kleiner ein Accumulator, desto schneller wird er unbrauchbar, desto öfter 
muss die Ladung seitens des Elektrotechnikers wiederholt werden. Diese Ladung 
geschieht durch Gleichstrommaschinen, selten durch galvanische Batterien oder 
durch Thermosäulen. 

Die Schliessungsdrähte einer Accumulatorenbatterie dürfen nicht in unmittelbar 
leitende Berührung kommen, da bei solchem Kurzschluss die Zellen sich rasch und 
hef^ entladen würden und die Batterie geschädigt würde. 

Diese Accumulatoren, welche in der Technik bereits seit längerer Zeit zur 
Aufspeicherung elektrischer Energie von Dynamomaschinen, sowie zur Fortbe¬ 
wegung namentlich von Fahrzeugen eine grosse Rolle spielen, finden Verwendung 
in der Medicin zu galvanocaustischen Zwecken, sowie zur Beleuchtung von Mund- 
und Nasenracbenhöhle, Magen u. s. w. durch Glühlicht. 

Die Accumulatoren, 

deren Verwendung in der Fig. 166. 

Medicin in rapider Zunahme 
begriffen ist, liefern im Ver¬ 
gleich zu anderen Instru¬ 
menten, z. B. den galvani¬ 
schen Batterien, für die Zeit 
ihrer Ladung einen sehr con- 
Btanten Strom, sind auch 
sehr zuverlässig, bequem zu 
handhaben und bedürfen 
keinerlei Bedienung. Die 
Apparate werden an Orten, 
wo Dynamomaschinen vor¬ 
handen sind, auch für den 
Betrieb von Inductionsappa- 
raten benutzt. Für derartige 
Zwecke ist nur ein kleiner 
Accumulator von 2 Volt 
bpannung und einer Ladung 
von 8 Ampöres-Stunden er¬ 
forderlich. 

Statt der Accumula- Zellen paarweise hintereinander geschaltet (schematisch), 
toren kann auch der von 

den Dynamomaschinen direct gelieferte Strom zu medicinischen Zwecken ver¬ 
wendet werden, wenn ein directer Anschluss an eine elektrische Licbtstation oder 
eine elektrische Centralstation besteht, um so die zu elektrodiagnostischen und 
elektrotherapeutiscben Zwecken angewandten Apparate speisen zu können. Bei 
dem Gebrauch dieser stark gespannten Ströme sind aber natürlich passende An- 
schlassapnarate, sowie die Einschaltung eines Rheostaten erforderlich, d. h. der 
von der Dynamomaschine gelieferte Gleichstrom muss so weit abgestuft werden, 
dass er für elektrodiagnostische und eloktrotberapeutische Zwecke verwendet wer¬ 
den kann. Diese Abschwächung des Stromes wird erzielt durch Widerstands Vor¬ 
richtungen, welche in die Leitung selbst eingeschaltet werden. Hierdurch werden 
constante Ströme beschafft, die sofort und sehr billig zu haben sind. 

Die mannigfachen Vortheile, welche die Beschaffung des Stromes von einer 
elek^schen Centrale für medicinische Zwecke bietet, werden aber erst dann der 
ärztlichen Welt in ausgedehntem Maasse zu Gute kommen, wenn die Elektricität 
zu Beleuchtungszwecken ausgedehntere Verwendung gefunden haben wird/ so dass 
die von den Elektrotechnikern schon jetzt in zufriedenstellender Weise herge- 
Btellten Anschlussapparate jederzeit rasch mit der Lichtquelle verbunden werden 
können. 
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Der Inductionsstrom. 

Als Inductorium dient in der Medicin gewöhnlich ein Dubois- 
Reymond’scher Schlittenapparat (Fig. 167), d. i. ein automatisch wirkender 
Volta-Inductionsapparat, der durch Leclancheelemente oder sonstwie in Thätig- 
keit gesetzt wird. Die Stromstärke kann an demselben beliebig verstärkt oder 
abgeschwächt werden, die Zahl der Unterbrechungen beliebig vermehrt oder 
vermindert werden. 

Der Apparat besteht aus einer vom Strom durchflossenen Drahtrolle 
(primäre Rolle a), in deren Höhlung sich behufs Vermehrung des Magnetismus 
ein Eisenstab oder besser ein Bündel wohl ausgeglühter Eisendrähte, die sich 
besser magnetisiren und entmagnetisiren lassen, befindet. Die äussere, secundäre 
Rolle (b), in welcher der secundäre Strom verläuft, ist über der inneren, 
primären Rolle verschieblich; beide Rollen sind mit Kupferdraht übersponnen, 
der mit Firniss überzogen ist. 

Fig. 167. 


Dubois-Reymond'scher Schlittenapparat. 



Oeffnung und Schliessung des primären Stromes erfolgt beim Inductorium 
durch den Wagner-Neef’schen Hammer (e), welchem gewöhnlich durch 
den Strom der primären Rolle direct Strom zugeleitet wird. Der negative 
Pol (—) ist in die Klemmschraube c eingelegt, der positive Strom (4-) flieset 
zum Fusse der messingnen Säule d, von hier aufwärts durch die Feder des 
Unterbrechungshämmerchens über die Schrauben f und g zur primären Rolle, 
umkreist dann einen kleinen, aus zwei Säulchen und einem Fussklötzcben 
bestehenden Elektromagneten h und kehrt von dort vermittelst einer durch 
das Fussbrettchen gelegten Leitung (in Fig. 167 nicht sichtbar) über die 
Klemmschraube c, in welche der negative Pol eingelegt ist, zur Batterie 
zurück. Infolge des zugeleiteten Stromes wird der Elektromagnet magnetisch, 
zieht den Anker e an und unterbricht dadurch die Stromleitung bei /*, wodurch 
der Magnetismus in dem Elektromagneten erlischt, welcher sofort den Anker 
von weichem Eisen fahren lässt. Durch die nun folgende Wiederherstellung 
des Stromes wiederholt sich der eben beschriebene Vorgang, d. h. Unterbrechung 
und Wiederherstellung des Stromes in raschem Wechsel, solange überhaupt 
Strom vorhanden ist. 

Den aus der secundären Spirale, welche nach Art eines Schlittens auf 
messingnen Schienen läuft, abzuleitenden Strom verstärkt man durch Vof- 
schieben der secundären über die primäre Rolle und schwächt ihn durch 
Zurückziehen der ersteren ab. 
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Der Abstand der beiden Rollen (in mm) kann durch eine (bei /) ange¬ 
brachte Scala mit Zeiger abgelesen werden. 

Die Verwendung galvanometrisch messbarer Inductionsströme, wie sie 
T. Ziemssen und Edelmann mit ihrem Faradimeter vorgeschlagen haben, 
bat bis jetzt keine allgemeine Verbreitung gefunden und zwar sowohl wegen der 
Kostspieligkeit und schwierigen Instandhaltung des Apparates, als auch wegen 
der umständlichen Handhabung im Vergleich zu den Dubois-Eejmond 'sehen 
Schlittenapparaten. Doch ist zu erwarten, dass mit der Herstellung trans¬ 
portabler Faradimeter die Verwendung derselben eine ausgedehntere werden wird. 

Jedenfalls ist zu empfehlen, dass der Arzt sich eines sogenannten Normal- 
Inductionsapparates, wie solcher im physikalischen Institute zu Berlin 
verwendet wird, bediene. 

Der Inductionsstrom wird 
entweder einem Inductorium, 
das auf einem Taubleau (Fi¬ 
gur 175) untergebracht ist, 
entnommen, oder man bedient 
sich portativer Kästchen, in 
denen der Dubois-Rey- 
m 0 n d 'sehe Schlittenapparat 
mit sammt der Stromquelle 
und den Elektroden unterge¬ 
bracht ist. 

Von den zahlreichen trans¬ 
portablen Inductionsappa- 
raten für ärztliche Zwecke 
sei nur der beliebtesten und 
zweckmässigsten, des S p a - 
mer'sehen und des Krüger- 
Hirschmann'sehen Induc- 
tionsapparates, gedacht. 

Der S p a m e r 'sehe Appa¬ 
rat (Fig. 168) ist in einem 
kleinen polierten Holzkästchen 
untergebracht und enthält ein 
kleines G re n e t 'sches Chrom¬ 
säureelement: a ist der in 
eine Gabelklemme zu fixirende 
Zinkstab, h der Kohlenstab. Das Element ist in ein Glasgefäss eingeschlossen, 
in das der Kohlenstab eingelassen ist und mit Ausnahme einer durch Gummi¬ 
stöpsel verschliessbaren Oeffnung — für das Einstellen des Zinkstabes — luft¬ 
dicht umschlossen. Soll der Apparat in Thätigkeit gesetzt werden, so wird 
ein horizontal bewegliches, metallenes Verbindungsstück c mit der Klemme des 
Kohlenstabes verbunden und der Zinkstab nach Entfernung des Stöpsels in 
die Zelle versenkt und in der Gabelklemme fixirt. 

Die Ableitung des Inductionsstromes erfolgt durch zwei mit den Leitungs¬ 
schnüren verbundene Klemmen (d u. e). 

Bei Verwendung des primären Stromes wird der Stöpsel in die Oeffnung P, 
bei Benutzung des secundären (inducirten) Stromes in die Oeffnung S der 
Stöpselklemmvorrichtung gesteckt. 


Fig. 168. 



S p am e r ’s Inductionsapparat. 
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Primäre und secundäre Bolle sind unbeweglich mit einander verbanden; 
die Regulirung der Stromstärke ist vermittelst des verschieblichen Eisen¬ 
kerns f möglich, bei dessen Ausziehen der Strom geschwächt, bei dessen 
Vorschieben der Strom verstärkt wird; ausserdem ist die Stromstärke durch 
tieferes oder geringeres Einstellen des Zinkstabes in die Chromsäurelösung zu 
regnliren. Der Elektromagnet g des Wagner-Neef’schen Hammers, dessen 
Unterbrechungen durch Contactschraube regulirbar sind, ist hier horizontal 
gestellt. Das Schiebfach h dient zur Unterbringung der Leitungsschnüre und 
Elektroden. 

Bei Nichtbenutzung des Apparats oder bei beabsichtigtem Transporte 
wird die Schraube an der Gabelklemme gelöst, der Zinkstab herausgenommen, 
gereinigt und im Schiebfache versorgt, die Gabelklemme umgelegt, die Oefifhung 
des Elementes mit Gummistöpsel verschlossen, das Holzkästchen abgesperrt. 

Der Krüger - Hirsch¬ 
mann'sehe transportable In- 
ductionsapparat (Fig. 169). In 
der hinteren Abtheilung des 
Kastens befinden sich zwei 
Ldchlanchö-Elemente a a, wel¬ 
che mit dem Inductorium ver¬ 
bunden sind. Die Leitung wird 
vermittelt durch eine Stöpsel¬ 
vorrichtung, welche auf dem 
Deckblatt der vorderen Abthei¬ 
lung bei E angebracht ist und 
zur Herstellung der Leitung 
überhaupt dient, so dass beim 
Einsetzen des Stöpsels sofort 
der Hammer in Thätigkeit tritt, 
während die beiden anderen 
Stöpselvorrichtungen P und S 
für die Leitung des primären 
und secundären Stromes zu den 
Klemmschrauben h h bestimmt 
sind, von wo aus die Ableitung 
nach den Leitungsschnüren und 
Elektroden, resp. dem mensch¬ 
lichen Körper erfolgt. 

Die Unterbrechung des Stromes geschieht durch einen horizontal liegenden 
Elektromagneten c und einen Hammer mit Mejer'schem Kugelunterbrecher 
d, durch den eine Verlängerung der Stellschraube und damit eine Verminde¬ 
rung der Hammerschwingungen, resp. Unterbrechungen bewirkt werden kann. 

Die Drahtrollen befinden sich unter dem Deckblatt der vorderen Ab¬ 
theilung und stehen horizontal; bei herabgelassener linker Seitenwand lässt 
sich die äussere, secundäre Bolle e über die innere Rolle aus dem Kasten 
hervorziehen, wodurch der Strom beliebig abgeschwächt werden kann. An der 
rechten Seitenwand des Kästchens steht der Handgriff des Eisenkerns hervor, 
welcher aus der inneren Rolle mehr oder weniger hervorgezogen werden kann, 
so dass auch hierdurch der Strom noch geschwächt oder (bei Hineinschieben 
des Eisenkerns) verstärkt werden kann. Unter den Drahtspiralen befindet 


Fig. 169. 



Erüfcer-Hirsohmann ’s Indactionsapparat. 
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sich ein Schiebfach, in welchem die Nebenapparate (Leitungsschnüre und 
Elektroden) untergebracht werden kOnnen. 

Der Apparat entspricht allen Anforderungen, liefert für alle Fälle ge¬ 
nügend starken Strom; er ist ferner zweckmässig eingerichtet und bequem 
zu handhaben. 

Der secundäre Strom dient dem Arzt hauptsächlich zu elektrodiagnostischen 
Untersuchungen, aber auch zu vielseitigen therapeutischen Zwecken, z. B. um 
starke Hautreizung behufs Hervorrufung von Schmerzempfindung zu erzielen, 
oder um auf die unter der Haut befindlichen Gebilde (Nerven und Muskeln) 
einzuwirken. 

Der galTanlsehe Strom. 

Bei Benutzung des galvanischen Stromes zu Heilzwecken ist noch , die 
Anwendung von Zwischenapparaten nothwendig, die zur Ausmessung und 
Abschwächung, sowie zur Umkehr des Stromes dienen. Die verschiedenartigsten 
Apparate sind für diese Zwecke ersonnen worden. Hier soll nur kurz auf 
die gebräuchlichsten und empfehlenswerthesten hingewiesen werden. 

Das zur Abstufung der Stromstärke 
dienende Instrument, der Bheostat, wird pig 

zur Schonung der Elemente besser in die 
Hauptleitung eingeschaltet. 

Man bedient sich für transportable 
Apparate statt der früher üblichen, in die 
Ne^nleitung der Batterie einzuschalten- 
dien Metallrheostaten entweder des Flüssig- 
keitsrheostaten von Hirschmann in Ka¬ 
stenform, bei dem durch einfache Schran- 
bendrehung eine langsame, gleichmässige 
Ein- und Ausschaltung von Widerständen 
zwischen 150 und 100 000 Ohm vorgenom- 
men werden kann, so dass ein langsames 
Ein- und Ausschleichen des Stromes er¬ 
möglicht ist, oder des Graphitrheostaten der 
Firma Reiniger (Erlangen) oder desjenigen Oärtner’s Graphitrheostat 

von Gärtner (Fig. 170). 

Der letztere ist handlich, billig und functionirt tadellos. Er wird stets 
in die Hauptleitung der Batterie eingeschaltet. 

In einer kreisförmigen, 10 cm im Durchmesser haltenden Hartgummi- 
bfichse befindet sich ein ringförmiger Pergamentstreifen, auf dessen Vorder¬ 
seite geschlemmter Graphit aufgetragen und polirt ist. Dieser Graphitstreifen 
ist zwischen den Klemmschrauben a und h unterbrochen und durch 45 gleich¬ 
weit voneinander abstehende Schrauben an die Schleifcontacte der Deckplatte 
befestigt Während der Anfang des Graphitstreifens mit der Klemme a und 
mit der Aie der Drehscheibe c in leitender Verbindung steht, ist dessen Ende 
mit der Klemme h verbunden. Durch die Drehscheibe c kann eine gespal¬ 
tene Neusilberfeder d über die Schleifcontacte 0—45 bewegt werden, so dass 
ganz allmählich Widerstände bis zu 200 000 Ohm eingeschaltet werden können. 

Der Batteriestrom kann so ohne jede Unterbrechung bis auf 0,1 MA 
abgeschwächt werden. 

Bieder, Handbuch der ärztlichen Technilc. It 
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Durch die Einschaltung der genannten Rheostaten in die Hauptleitung 
einer Batterie können immer alle Elemente derselben zugleich benutzt wer¬ 
den, so dass der Elementenzähler dadurch überflüssig wird. Auf diese Weise 
wird die Batterie gleichmässig abgenutzt, indem nicht immer die ersten 
Elemente vorwiegend in Anspruch genommen werden. 

Des Weiteren ist ein Horizontalgalvanometer erforderlich, welches 
ermöglicht, die erforderliche Stromstärke nach Mi Ui-Amperes zu messen, um 
so bei der Beurtheilung des Reizeffectes von dem wechselvollen Körperwider¬ 
stand möglichst unabhängig zu sein. Es soll mindestens bis 20 MA reichende 
Ströme anzeigen und noch Vio MA abzulesen gestatten. 

Die elektrotechnische Werkstätte von Prof. Edelmann in München lie¬ 
fert in dieser Hinsicht die vorzüglichsten Instrumente. 

• Diese „Einheitsgalvanometer“ müssen, wenn die Stromstärke durch sie 
richtig eruirt werden soll, auf erschütterungsfreier Unterlage, fern von grösse¬ 
ren Eisenmassen und — wegen der Frei¬ 
beweglichkeit der Galvanometernadel — 
vollständig horizontal stehen. 

Zu ihrer Horizontalstellung bedient man 
sich der Libellen oder Wasserwagen, d. h. 
mit Alkohol oder Aether bis auf eine kleine 
Luftblase gefüllter Gefässe. Ihre Verwendung 
beruht darauf, dass die Oberfläche jeder 
Flüssigkeit in einem Gefässe eine horizon¬ 
tale Ebene bildet, so dass die darin befind¬ 
liche Luftblase bei horizontaler Ebene sich 
in die Mitte einstellt. Je nach der Form 
unterscheidet man Röhren- und Dosenlibel¬ 
len (Fig. 171 Äu. Ö). ') 

Zur Prüfung, ob die Ebene horizontal 
ist, wird die Libelle in verschiedenen Rich¬ 
tungen auf dieselbe aufgesetzt. Stellt sich 
die Luftblase nicht genau in die Mitte ein, 
so muss man so lange an den Stellschrauben des Galvanometers drehen, bis 
die Horizontalstellung erreicht ist. 

Während für grosse Tableaux und intransportable Batterien die grossen 
Einheitsgalvanometer von Ziemssen-Edelmann und Müller-Edelmann 
den Vorzug verdienen, sind für transportable Batterien die einfachen hand¬ 
lichen und billigen TaschengalvaxLometer vorzuziehen. Ein solches einfachster 
Construction (im Preise von 20 Mark) ist in Fig. 172 in Oberansicht, in 
Fig. 173 in Seitenansicht abgebildet. Es ist mit den Klemmen a und b für 
die Zu- bezw. Ableitung des galvanischen Stromes versehen, im Innern des 
Apparats sind die beiden Galvanometerrollen und ein dickwandiger, cylindrisch 
ausgebohrter Kupferdämpfer untergebracht. Eine Schaltvorrichtung für Zweig¬ 
widerstand ist hier dadurch umgangen, dass die Aichung bis zu 30 MA 
sich erstreckt. Diese Aichung ist auf einer weissen Celluloidplatte, mit wel¬ 
cher das Instrument oben verschlossen ist, aufgravirt. 

l) Man benutzt die Libellen ausser zur Horizontaleinstellun^ der Galvano¬ 
meter auch zur Herstellung einer horizontalen Ebene in der Bacteriologie bei An¬ 
wendung des Plattenculturverfahrens. 


Fig. 171. 



A Röhrenlibelle. B Dosenlibelle. 
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Im Innern des Kupferdämpfers ragt ein Metallcylinder in die Höhe, an 
dessen oberstem Ende ein Achatbütchen sich befindet, um welches sich die 
hufeisenförmige, mit Zeiger d versehene Galvanoraeternadel c auf Stahlspitze 
dreht. Die Dämpfung der Nadel 
soll so construirt sein, dass sich 
die Galvanometemadel sofort, d. h. 
ohne mehrere Schwingungen zu 
machen, auf die vorhandene Strom¬ 
stärke einstellt. Das Instrument 
steht auf einer Fussplatte, welche 
mit 3 Schrauben (Fig. 173) zum 
Feststellen versehen ist. Die Gal- 
vanometernadel wird beim Nicht¬ 
gebrauche oder beim Transporte 
in einer Aushöhlung des Etui¬ 
deckels nntergebracht. 

Bei der Aufstellung des Gal- Edelmann’s Taschengalvanometer (Oberansicht), 
vanometers ist unter Beobachtung Fig. 173. 

der oben angegebenen Cautelen die 
Galvanometemadel vorsichtig mit 
ihrer Stahlspitze in das Achathüt¬ 
chen einzusetzen, durch Drehung 
des Instruments der Zeiger mit 0 
der Theilung zur Deckung zu brin¬ 
gen, hierauf sind die Zuleitungs¬ 
drähte einzuschrauben. Erst wenn 
die Nadel vollkommen frei beweg- Edelmann s Taschongalvanometer (Seitenansicht). 

lieh ist, beim Commutiren des Stromes beiderseits gleiche Ausschläge macht, 
ist das Instrument in Ordnung und zur Messung verwendbar. 

Fig. 174. 



Transportable galvanische Batterie (von 2iettler) mit Dnbois-Schliissel, Graphitrheostat 
nnd Galvanometer. 


Eine transportable galvanische Batterie ist vollkommen ausreichend 
zu elektrodiagnostischen Untersuchungen sowohl wie zu elektrotherapeutischen 

11 * 



Fig. 172. 
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Zwecken. Derartige Batterien in zweckmässiger und hübscher Ausstattung 
liefert die Firma Zettler in München. Ein solcher Apparat (Fig. 174) ent¬ 
hält 40 kleine Zink-Kohlen-Chromsäure-Elemente, deren Glascylinder mit einer 
passenden Hebevorrichtung für Gebrauch. und Nichtgebrauch des Apparats ver¬ 



sehen sind. Die Zinkkohlenstäbe sind an der abhebbaren Deckplatte der 
Batterie und zwar an der Unterseite befestigt; auf der oberen Seite derselben 
findet sich eine Kurbel a, welche die Ausschaltung (.4) und die Einschaltung {E) 
der Batterie bewirkt, ferner der Elementenzähler, durch welchen vermittelst 
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Drehung der mit der Handhabe des Apparats verbundenen Kurbel h eine be¬ 
liebige Anzahl von Elementen eingeschaltet werden kann, der Commutator c 
und die beiden Klemmschrauben für die Verbindung mit dem + und — Pole. 
Um allen Anforderungen zu genügen, kann man vermittelst des D u b o i s ^schen 
Schlüssels d ein Horizontalgalvanometer e zur Messung der Stromstärke so¬ 
wie einen Graphitrheostaten f oder Flüssigkeitsrheostaten zur Abstufung der 
Stromstärke in die Hauptleitung einschalten. 

Durch Anwendung des Rheostaten kann der Gebrauch des Elementen- 
zählers vollständig umgangen werden. 

Für Krankenhäuser und Specialisten sind stationäre Batterien mit 
Tableaux (Fig. 175) erforderlich, welche aus 30—60 Siemens-Daniell’schen Ele¬ 
menten bestehen. Dieselben sind in einem eigenen Elementenschranke, am besten 


Fig. 176. 



Schema der Batterie tmd ihrer VerbinduDg mit dem Tableau (nach v. Ziemssen). 

in einem gesonderten Raume, unterzubringen, von wo aus die Verbindung mit 
dem Tableau durch Telegraphendrähte erfolgt. Diese Verbindung ist in Fig. 176 
schematisch dargestellt. Bei derselben entspricht M dem Correctionsmagneten, 
mit Hilfe dessen die Nadel des Galvanoscops auf 0 eingestellt werden kann, 
G dem Galvanoscop, a dessen Stöpselung, B\ und den Kurbeln des Ele- 
mentenzählers, N und W der Normal- und Wechselstellung des Commutators, 
K und Z dem positiven (Kupfer-) und negativen (Zink-)Pol, B der Batterie, 
S dem Tableau. (Die einzelnen Kupferdrähte sind in Wirklichkeit behufs 
besserer Unterscheidung ihrer Verbindung mit farbigen Schnüren überzogen.) 

Alle Elemente werden hintereinander verbunden, d. h. immer Kupfer mit 
Zink; dann wird der Leitungsdraht vom Kupferpol des 1. Elements links nach 
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dem Knopfe 10 der linken Kurbel geführt und hier mittelst der Messing¬ 
mutter an der Hinterwand des Tableaus befestigt; der 2. Draht wird in die 
Klemme, welche das 2. mit dem 3. Element verbindet, eingelegt und nach 
dem Bolzen 9 geführt und hier in derselben Weise befestigt. Dasselbe ge¬ 
schieht mit den Drähten der folgenden Elemente, welche mit den Bolzen 9—1 
verbunden werden. Der Draht zwischen 10. und 11. Element wird zu dem 
mit 0 bezeichneten Querbolzen im Centrum des Stromwählers geführt. Vom 
11. Element beginnend werden immer 5 oder 10 Elemente zusammenge¬ 
nommen und die Leitungsdrähte zu den Bolzen 10, 15, 20 u. s. w. der 
rechten Kurbel geführt. Der letzte Draht wird vom Zinkpol des 60. Ele¬ 
ments zu dem Bolzen des Knopfes 50 geleitet. 

Die Verbindung der Batterie mit dem Tableau von Krüger-Hirsch¬ 
mann ist auch in Fig. 175 dargestellt. An dem Tableau ist ferner ersicht¬ 
lich der Elementenzähler a mit den beiden Kurbeln, die für Einschaltung des 
Inductions- und galvanischen Stromes dienende Kurbel b, das Galvanoscop r, 
das Galvanometer d mit Ablesevorrichtung, d. h. unter 45<> gestelltem Spiegel, 
und Dubois’schem Schlüssel (behufs unverrückbarer Verbindung mit Batterie 
und Elektroden), der Commutator e, der durch Kurbel zu betreibende, in die 
Nebenleitung eingeschaltete Metallrheostat t\ mit dessen Stöpselung g behufs 
Einschaltung und Ausschaltung desselben, sowie derDubois-Hejmond'sehe 
Schlittenapparat h, der zum Betrieb des Inductionsstromes dienende Stöpsel 
die beiden Polklemmen + und —, deren Verbindung mit den Elektroden, resp. 
dem zwischengeschalteten Galvanometer, endlich das durch Gasheizung zu 
erwärmende Wasserkasserol k behufs Anfeuchtung der Elektroden. 

Als Nebenapparate, welche sowohl zur Anwendung des galvanischen als 
des faradischen Stromes dienen, sind die Leitimgsschnüre und die Elektroden 
zu nennen. 

Als Leitungsschnüre, welche die Verbindung des Apparats mit den Elek¬ 
troden darstellen, sind Vh —2 Meter lange Kupferdrähte zu wählen, die wie 
ein Tau zusammengedreht sind und in einen Stift von Kupferdraht auslaufen, 
welcher zur Einsenkung in die Klemmschraube am Pol oder an der Elektrode 
bestimmt ist. Sie sind zum Schutze gegen Staub, Feuchtigkeit, Verletzungen 
mit weichen Gummischläuchen überzogen, und zwar verwendet man gewöhnlich 
Schlauch von rother Farbe für den -f-, solchen von schwarzer Farbe für den 
— Pol. Die Schläuche sollen bis über die Löthstelle am Endstift hinaus¬ 
reichen und an letzterem durch Umwicklung mit Seide oder einer Metallkappe 
befestigt sein, da so die Drähte haltbarer sind und das Ueberspringen des 
Stromes von einem Drahte zum anderen vermieden wird. 

Zur Einleitung des Stromes in den menschlichen Körper dienen die 
Elektroden. Dieselben sind seitens des Arztes in verschiedener Form und 
Grösse vorräthig zu halten! Sie müssen mit bequemem (nicht zu kurzem) 
Holzgriff und festen Messingstäben mit Oesen für den Leitungsdraht und mit 
Schraube versehen sein, an der die metallenen Contaettheile — Knöpfe, Platten, 
Pinsel — angeschraubt werden. Als Ueberzug für die Metallfläche der Elek¬ 
trodenplatte ist isolirender Firniss, behufs Verhütung von Oxydation und 
Ueberschlagen des Stromes, angezeigt. 

Alle Contactflächen sind zur Verhütung der Hautreizung mit 2—3 mm 
dicken Lagen feuchten Leiters überzogen — der beste Ueberzug ist mit Barchent 
(oder Flanell) überzogener Badeschwamm; weniger empfehlenswerth ist Leder. 

Zur Anfeuchtung der Elektroden dient warmes Wasser. 
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Ausser diesen gewöhnlichen Elektroden sind auch die biegsamen Blei- 
platten-Elektroden beliebt, welche sich der Körperoberfläche bei jedesmaliger 
Anwendung genau anpassen lassen. 

Zur Localisirung auf einzelne Nervenströme wählt man spitze Fig. 179. 
Stromgeber (Fig. 177), für grössere Bezirke, z. B. ausgedehnte 
Muskelgebiete, Platten (Figg. 168, 175, 178). Ganz grosse Platten 
(bis zu 300 und 400 qcm Querschnitt) sind erst durch die Empfeh¬ 
lung von Y. Z i e m s s e n für die Behandlung von Magen- und Darm¬ 
krankheiten (Ectasia ventriculi, Darmträgheit u. s. w.) in Aufnahme 
gekommen. Zur intensiveren Reizung der Haut sind 
Pinsel, aus Metallfäden bestehend (Fig. 179), oder 
Bürsten (Fig. 180) unentbehrlich; die Metallfäden der 
letzteren sind zuweilen an der Peripherie mit Borsten 
besetzt, um die elektrische mit der mechanischen 
Wirkung zu combiniren (Fig. 181); dem letzteren 
Zwecke dient auch die auf gleichzeitige Massage- und 
elektrische Wirkung abzielende Massirrolle (Fig. 182), 
bei deren Verwendung der Patient die Walzenbewegung 
der mit Flanell überzogenen Metallrolle äusserst an¬ 
genehm empflndet. 

Wenn man Stromunterbrechungen an 
der Elektrode selbst vornehmen will, also 
namentlich bei mangelnder Assistenz, be¬ 
dient man sich der sogenannten Unter¬ 
brechungselektrode (Fig. 178). Die¬ 
selbe ist mit einem Hebel versehen, der 
durch die Spitze des Zeigeflngers zu be¬ 
wegen ist und die Verbindung zwischen 
Metallstück des Griffes, in welchen der 
Leitungsdraht eingeklemmt ist, und dem 
von dem obengenannten, durch einen isolirenden Elfenbeingriff getrennten vor¬ 
deren Metallstück, welches die Elektrodenplatte trägt, herstellt oder unterbricht. 



Spitzer 

Stromgeber. 



Unterbreohangs- 

eiektrode. 



Die Herstellung der Leitung wird somit durch eine Feder, die Unterbrechung 
durch den Zeigefinger der die Elektrode führenden Hand bewirkt. 
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Da 

selbst 


Fig 183. 



Oärtner's Fixationselekbode. 


Fig. 184. 


Fig. 185. 


es für manche Zwecke umständlich und lästig ist, die Elektroden 
zu halten oder von dem Patienten halten zu lassen, bedient man sich 

zuweilen der sogenannten Fixationselek¬ 
troden, welche das automatische Fixiren 
an den Körper gestatten. 

Hierzu eignen sich besonders die 
von Gärtner angegebenen, sehr beque¬ 
men Fixationselektroden (Fig. 183), 
welche durch Umschlingen eines Bandes 
um den Thorax oder eine Extremität, An¬ 
ziehen derselben und Fixirung durch eine 
umklappbare Metalllamelle unverrückt 
mit gleichem Drucke daselbst festge¬ 
halten werden können. 

Ausser den schon genannten Elek¬ 
troden ist für die elektrodiagnostische 
Untersuchung noch eine sogenannte Ein- 
heitselektrode (Fig. 184) von 3 qcm 
Oberfläche nöthig; auch eine Erb'sche 
Elektrode (Fig. 138) zur Prüfung der 
elektrocutanen Sensibilität (siehe das Ca¬ 
pital „Untersuchung des Nervensystems^O 
ist wünschenswerth. 

Für die verschiedensten Organe sind 
eigene Elektroden construirt worden, so 
für Pharynx, Kehlkopf, Oesophagus, Ma¬ 
gen, Mastdarm, Blase, Uterus. Von allen 
diesen Elektroden ist die Kehlkopfelek¬ 
trode die beliebteste. Dieselbe dient zur 
Anwendung der endolaryngealen Elek- 
trisationsmethode, welche viel wirksamer 
als die percutane ist 

Um beide Pole in eine Elektrode 
zu vereinigen, bedient man sich der 
V. Ziemssen^schen Doppelelektrode 
(Fig. 185), die an einem Handgriffe zwei 
starke, nebeneinander verlaufende isolirte 
mit olivenfbrmigem Ende versehene Me¬ 
tallstäbe trägt, deren eine Branche durch 
einen Hebel verstellt werden kann. Erst 
wenn nach Einführung der Elektrode 
die Knöpfe über dem Kehlkopf stehen, 
werden die Branchen voneinander ent¬ 
fernt; dies geschieht durch Druck d^ 
Zeigeflngers auf einen Hebel, welcher mittelst eines Doppelgelenkes die Rota¬ 
tion der einen Branche bewirkt (wie in der unterbrochenen Linie auf Fig. 185 
angedeutet). Die Excursion des Hebels wird bestimmt durch eine Schraube a, 
welche von unten gegen den Hebel vordringt und verstellbar ist Die Lei¬ 
tungsdrähte werden in Klemmschrauben eingelegt, von denen in Fig. 185 nur 
eine, bei b, sichtbar ist. Mit beiden Branchen kann man festen Druck gegen 



Einheitselektrode. 


▼. Ziem Bsen’s 
Doppelelektrode. 
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Flg. 186. 


den CoDstrictor faucium medins und inferior aasüben. Mit dem Nachlassen 
des Fingerdmckes auf den Hebel treten die Branchen wieder in Berührung, 
BO dass die Herausnahme des Instruments (ebenso wie die 
Einführung desselben) ohne elektrische Reizung der Weich- 
theile des Rachens uad der Mundhöhle ermöglicht ist. 

Behufs Einlage eines Poles in die Elektrode (der andere 
Pol kommt hier in Gestalt einer indifferenten Elektrode von 
70 qcm Querschnitt in die Hand oder auf das Brustbein) ver¬ 
wendet man eine einfache Eehlkopfelektrode (Fig. 186). 

Dieselbe besteht aus einem langen, bis auf die Spitze isolir- 
ten Metallstab und bequemem Handgriff aus Holz. Die 
Unterbrechung der Leitung geschieht ähnlich wie bei der 
sog. Unterbrechungselektrode. Die Herstellung der Leitung 
wird erst nach Einführung der Elektrode vorgenommen. In 

Fig. 187. 



Einfache Eehlkopfelektrode (Leitung nnterbrochen). 


Einfache Eehlkopfelektr. 
(Leitung hergeetellt). 


Fig. 186 ist die Herstellung der Leitung dargestellt, in Fig. 187 der bei 
Einführung der Kehlkopfelektrode nöthige Handgriff, wobei die Leitung unter¬ 
brochen ist. 


Elektrodlagnostik. 

Man versteht darunter die Feststellung der Reaction von Nerv und 
Muskel auf den elektrischen Strom und zwar sowohl den constanten als den 
inducirten Strom. 

Diejenigen Stellen der motorischen Nerven j welche der Hautoberfläche 
ganz nahe liegen, wurden von Duchenne und v. Ziemssen genau ermittelt 
und als motorische Punkte bezeichnet. Die motorischen Punkte der Nerven 
entsprechen solchen Stellen, an denen der betreffende Nerv oberflächlich und 
isolirt liegt, die motorischen Punkte der Muskeln gewöhnlich solchen Stellen, 
wo der motorische Nervenast in den Muskelbauch eintritt. Sie spielen bei 
der elektrodiagnostischen Untersuchung die grösste Rolle und, insofern durch 
ihre Reizung vermittelst einer kleinen Elektrode eine localisirte Prüfung der 
einzeben Nerven und Muskeln ermöglicht ist, müssen sie genau gekannt sein. 
Ihre Auffindung wird dem Arzte erleichtert durch Tafeln, auf welchen dieselben 
anfgezeichnet sind. 

In allen Lehrbüchern der Elektrodiagnostik und der klinischen Diagnostik 
überhaupt finden sich solche Tafeln, wo die motorischen Punkte genau an¬ 
gegeben sind; am übersichtlichsten sind die von Meyerhausen in Berlin 
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hergestellten Wandtafeln, auf denen für die einzelnen Nerven und die von 
ihnen versorgten Muskeln verschiedene Farben gewählt sind. 

Die motorischen Punkte sind in den schematischen Abbildungen auf 
Fig. 188, 189, 190, 191, 192, 193 wiodergegeben. 

Fig. 188. 


O N. facialis 
9 N. trigeminns 
© N. acccssorius 


® N. hypoglossus 
© N. phreoicos 
© Flexas brachialis 


M. temporalis 


Ob. Facialisast 


Mittl. Facialisast 

N. facialis 
(Stamm) 

M. aplenios 
capitis 

ünt. Facialisast 
M. stemocleido- 
mastoideas 
M. cnculiaris 


Erb'scher Paukt 
a. Plexas brach. 


X. thoracicos 
longus 



M. frontalis 
M. corrogator sapercüü 

M. le^ator labii sop. alteqi? 
M. orbicolaris paipeb. 

M. dilatator nariam 
M. zygomaticas miaor 
M. zygomaticas major 

I M. orbicolaris oiü 

M. masseter 
M. qoadratos menti 

M. triangolaris menti 

N. h3rpoglos8as 

H. platysma myoides 
M. Storno- und thyreohyoii 


N. phrenicos 


M. omohyoideat 


N. thoracicas ant. 


Motorische Pankte (Gesicht and Hals). 


Abweichend von den bisherigen Darstellungen wurde hier für die ver¬ 
schiedenen Nervenzweigen ungehörigen motorischen Punkte behufs besserer 
Uebersicht verschiedene Markirung gewählt, ausserdem sind besonders an den 
Extremitäten behufs rascherer Auffindung durch den weniger Geübten grössere 
Flächen abgegrenzt, innerhalb welcher Bezirke der am leichtesten erregbare 
Punkt für die Bestimmung der Minimalzuckung erst noch eruirt werden kann. 
Endlich sind diejenigen motorischen Punkte fortgelassen, welche bei den 
meisten Individuen überhaupt nicht eruirbar, also praktisch unwichtig sind. 

Bei der elektrodiagnostischen Untersuchung haben wir darauf zu achten, ob 
motorischer Nerv und Muskel überhaupt noch auf faradischen und galvanischen 
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Fig. 1S9. 



-O N- 


, N. medianus 

N. axillaris 

I 

Jilh “usculo- 
xip cutaneus 


N. thoraci¬ 
ca s anterior 


Motorische Punkte (Oberextremität i. 


Fig. 190. 


radial« 

axillaris 



ir.osctilocata- 

&eos 


Motorische Punkte (Oberextremität). 
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Strom reagiren, ferner ob die Erregbarkeit für die genannten Ströme gesteigert 
oder herabgesetzt, also quantitativ verändert ist, endlich ob qualitative Ver¬ 
änderungen der Erregbarkeit, träge Zuckung, Abweichung vom Zuckungsgesetze 
oder gar Umkehr desselben vorliegt. 

Bei der elektrischen Prüfung bedienen wir uns stets der polaren Methode^ 
welche darin besteht, dass man die eine, kleine differente Elektrode, am besten 
die Stintzing'sche Normalelektrode von 3 qcm Querschnitt, mit dem einen 
Pole verbindet, auf den zu untersuchenden Nerven oder Muskel aufsetzt und 
die andere, grössere Elektrode von 75 qcm Querschnitt als indifferente Elektrode 
auf eine entfernte Stelle, z. B. Sternum, Abdomen, Kreuzbein, aufsetzt 

Fig. 191. 

O peroneas 0 N. obtnratorias 0 N. cnir&lis 

^ N. tibialis © N. glataeus snp. ^ N. ischiadicus 


X. crnraliä — 

M. Sartorius_ 

N. obturatorius 
M. adductor magnus .. 

M. cruralis —— 

M. vastus internus --— 


1 31. tensor fasciao latae 

’ ^ -femoris 

I M. yastus extemus. 


M. gastrocnemius 
H. soleus 

M. flexor digit. comm. long.-j 

N. tibialis 
M. flexor digit. comm. brev. 



Motorische Punkte (Unterextremität). 


Da die elektrische Untersuchung für jeden der in Betracht kommenden 
Nerven und Muskel getrennt vorgenommen werden muss, ist dieselbe sehr 
zeitraubend; sie erfordert ausserdem Uebung und Geduld. 

Zuerst wird die Prüfung mit dem faradischen Strom vorgenommen. Man 
verbindet mit den vom Inductionsapparate kommenden Drähten die indifferente 
Elektrode von 75 qcm Querschnitt, welche auf das Sternum, und die Einheits¬ 
elektrode von Stintzing von 3 qcm Querschnitt, welche auf den motorischen 
Punkt des zu untersuchenden Nerven aufgesetzt wird. 

Die Elektroden müssen vor dem Gebrauche und auch während der Unter- 
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snchung Öfters angefeuchtet werden. Nachdem man die Elektroden bei weitem 
Abstand der Bollen des Inductionsapparates aufgesetzt hat, wird der Strom 
dnrch langsames Yorschieben der secundären über die primäre Spirale allmählich 
so verstärkt, bis bei Stromesschiass Minimalzuckung, d. h. eine ganz leichte, 
eben sichtbare, Zuckung eintritt. 

Das Schliessen und Oeffnen des Stromes wird in rascher Reihenfolge, 
Tennittelst der sogenannten ünterbrechungselektrode oder am Apparate selbst 
durch eine diesbezügliche Vorrichtung, indem die Kurbel wechselweise auf 
„secnndär*' gestellt wird, bewerkstelligt. 

Der Bollenabstand, bei welchem Minimalzuckung eintritt, wird notirt, 
auch der Charakter der Zuckung, ob träge oder blitzartig, berücksichtigt. 


Fig. 192. 



Motorische Punkte (ünterextremität). 


Nachdem die gesunde Seite (resp. der betreffende Nerv und die von ihm 
versorgten Muskeln) untersucht ist, kommt die kranke Körperseite an die Reihe, 
bei deren Untersuchung die gesunde Seite ein gutes Yergleichsobject bildet. 

Nach der Prüfung mit dem faradischen Strom erfolgt die mittelst des 
galvanischen Stromes. Beide Untersuchungsmethoden müssen sich auf die 
indirecte und directe Erregbarkeit, d. h. auf die Untersuchung von Nerv und 
Muskel, erstrecken. 

Die oben genannten, gut angefeuchteten Elektroden werden durch die 
Leitungsschnüre mit den beiden Polen einer galvanischen Batterie verbunden. 
Behufs allmählicher Verstärkung des Stromes ist ein Rheostat eingeschaltet. 
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Elektrodiagnostik und Elektrotherapie. 


Um über die angewandte Stromstärke des zugeleiteten galvanischen Stromes sich 
zu orientiren, wird ein Galvanometer in den Stromkreis eingeschaltet — jedoch 
so, dass dasselbe beliebig und unbeschadet des Kreisens des Stromes ausgeschaltet 
und, behufs Ablesens der Stromstärke, wieder eingeschaltet werden kann. Die 
beliebige Ein- und Ausschaltung des galvanischen Stromes wird erzielt durch 
den Gebrauch des Dubois'schen Schlüssels. Unter allmählicher Verstärkung 
des Stromes durch langsames Drehen der Rheostatenkurbel wird der Strom 
abwechselnd geschlossen und geöffnet, bei Eintritt der Minimalzuckung, und 
zwar sowohl bei Kathodenschliessungs- als bei Anodenöffnungs- und Anoden¬ 
schliessungszuckung, das Galvanometer eingeschaltet und die Stromstärke in 
Milli-Ampöres abgelesen und notirt Nach dieser Prüfung der gesunden Seite 
erfolgt die der kranken Seite. 

Fig. 193. 



Während bei der Untersuchung mit dem faradischen Strom eine Differenz 
der Polwirkung nicht besteht, besteht bei der Anwendung des galvanischen 
Stromes zwischen beiden Polen ein grosser Unterschied. Bei Untersuchung 
mit dem galvanischen Strom prüft man zuerst mit dem negativen Pol, der 
Kathode, da in der Norm die Kathodenschliessungszuckung zuerst auftritt 
Nachdem der Werth für dieselbe festgestellt ist, wird der Werth der Anoden- 
schliessungs- und zuweilen auch der Anodenöffnungszuckung bestimmt, indem 
die indifferente Elektrode vermittelst des Commutators (bei geöffnetem Strom) zur 
Anode gemacht wird, ohne die Elektroden abzuheben, und der Strom verstärkt 
wird, bis die ersten Zuckungen bei Stromschluss und Stromöffnung auftretem 
Auch die so gefundene Stromstärke wird notirt. Kathodenöffnungszuckung, welche 
erst bei hohen Stromstärken eintritt, kann fast stets vernachlässigt werden. 
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Ist eine höhere Stromstärke als in der Norm erforderlich, so spricht 
man von Herabsetzung, ist eine geringere Stromstärke nöthig, von Erhöhung 
der elektrischen Erregbarkeit, von Uebererregbarkeit. 

Bei einseitiger Erkrankung bietet die gesunde Seite ein gutes Vergleichs¬ 
object, insofern die Contractionen rechts- und linksseitig in der Norm bei fast 
gleicher Stromstärke erfolgen und kleine Differenzen innerhalb der Fehler¬ 
grenzen liegen. 

Fig. 194. 
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Stintzing’s Tabelle für elektrodiagnostische Grenzwerthe (Nerren). 


Fig. 195. 
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Stintzing’s Tabelle für elektrodiagnostische Grenzwerthe (Muskeln). 


Bei beiderseitiger Erkrankung kann man sich mit Vortheil der Stintzing» 
sehen Tabellen für elektrodiagnostische Grenzwerthe (Fig. 194 u. 195) be- 
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Elektrodiagnostik und Elektrotherapie. 


dienen. In denselben finden sich Angaben über die Minimalzuckung einzelner 
Nerven und Muskeln, ausserdem sind Mittelwerthe und Maximalwerthe, bei Aus¬ 
führung der Untersuchung mit dem faradischen und galvanischen Strom, an¬ 
gegeben. Die Tabellen ermöglichen also in zweifelhaften Fällen eine annähernde 
Orientirung, ob die gefundenen Werthe normal, hypernormal oder subnormal 
sind, d. h. mit Hilfe dieser sogenannten Normalwerthe lässt sich Steigerung, 
z. B. bei der Tetanie, oder Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit, z. B. bei 
Inactivitätsatrophien der Muskeln, nachweisen; sie können somit als Normal¬ 
werthe gelten, unter der Voraussetzung, dass man festgestellt hat, welcher 
Bollenabstand des eigenen Inductionsapparats dem von Stintzing gebrauchten 
(medic-klinisches Institut München, physiolog. Institut Berlin) entspricht. 

Nicht blos die quantitative, auch die qualitative Erregbarkeit der Nerven 
und Muskeln muss ärztlicherseits in Betracht gezogen werden. Eine durch den 
elektrischen Strom ausgelöste Zuckung muss auch auf ihren Charakter, d. h. ob sie 
blitzartig oder träge ist, geprüft werden. Hier entscheidet der Vergleich mit 
der gesunden Seite oder mit der Zuckung einer anderen gesunden Person. Die 
qualitative Erregbarkeit documentirt sich durch das normale Zuckungsgesetz, 

Normal tritt zuerst KSZ auf, dann erst ASZ und AOZ. KOZ und KSTe 
erfordern sehr starke Ströme und sind sehr schmerzhaft. 

Die Stromrichtung, ob auf- oder absteigend, kommt in der Elektrodia¬ 
gnostik nicht in Betracht. 

Folgende drei Formeln veranschaulichen das Zuckungsgesetz: 

1. schwache Ströme: KSZ, KO = 0, AS = 0, AO = 0, 

2. mittelstarke Ströme: KSZ, KO = 0, ASZ, AOZ, 

3. starke Ströme: KSTe, KOZ, ASZ, AOZ. 

Unter pathologischen Verhältnissen, d. h. bei degenerativer Atrophie der 
Muskeln, kommt es zur Entstehung der Entartungsreaction (EaR). 

Man unterscheidet eine partielle und eine complete EaR. Letztere charak- 
terisirt sich dadurch, dass 1. an den Nerven die faradische und galvanische 
Erregbarkeit aufgehoben ist (vollständiges Fehlen der indirecten Erregbarkeit); 

2. an den Muskeln die faradische Erregbarkeit aufgehoben, die galva¬ 
nische gesteigert ist. Dabei ist 

a) die Zuckung nicht prompt, sondern träge, wurmförmig, 

b) meistens tritt eine Umkehr der Zuckungsformel ein in der Art, dass 
die Anodenschliessungszuckung früher als die Kathodenschliessungs¬ 
zuckung auftritt. 

Bei der partiellen EaR ist die faradische Erregbarkeit des Nerven und 
des Muskels, sowie die galvanische des Nerven nicht erloschen, sondern nur 
herabgesetzt, faradische und galvanische Zuckungen des Nerven und Muskels 
sind träge, im Uebrigen ist der Befund wie bei comploter EaR. 

Die Restitutio ad integrum erfolgt bei der partiellen EaR viel schneller 
als bei der completen. 

Der zeitliche Verlauf der EaR mit seinen verschiedenen Phasen bei 
totaler EaR, mit Wiederkehr der Motilität, bei unheilbarer Lähmung, sowie bei 
partieller EaR ist von Erb in übersichtlicher Weise graphisch dargestellt 
worden. (Elektrotherapie von Erb S. 208 und 210, 2. Aufl. 1886.) 

Die Prüfung der elektrocutanen Sensibilität ist im Abschnitt „Sensibilitöt^^ 
des Capitels „Untersuchung des Nervensystems*' geschildert. 

Man bedient sich bei elektrischen Untersuchungen behufs Eintraguog 
der Befunde in das Protokoll folgender Abkürzungen: 
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L = links, 

R = rechts, 

RA = Rollenabstand, 

V = Volt, 

Far E = faradische Erregbarkeit, 

Far E = 83 mm RA, d. h. Minimalzuckung bei Anwendung des 
Inductionsstromes erfolgt bei 83 Millimeter Rollenabstand, 
Far E oo ORA = faradische Zuckung erfolgt noch nicht bei 0 Rollen¬ 
abstand, 

0 = Ohm, 

MA = Milli-Amperes, 

KSZ = Kathodenschliessungszuckung, 

KOZ = Kathodenöffnungszuckung, 

ASZ = Anodenschliessungszuckung, 

AOZ = Anodenöfifnungszuckung, 

KSTe = Kathodenschliessungstetanus, 

KSZ > AS^ = Kathodenschliessungszuckung grösser als Anoden¬ 
schliessungszuckung, d. h. Minimalzuckung der ersteren 
tritt bei geringerer Stromstärke auf, 

AOZ <1 ASZ Anodenöffnungszuckung kleiner als Anodenschliess¬ 
ungszuckung, d. h. ASZ erfolgt früher als AOZ, 

KSZ =1,5 MA, d. h. Kathodenschliessungszuckung erfolgt bei 
1,5 Milli-Ampkes. 

Die Resultate der faradischen und galvanischen Prüfung werden in jedem 
einzelnen Krankheitsfalle in eine Tabelle für elektrodiagnostische Untersuchung 
eingetragen. Eine solche auf der medicinischen Klinik zu München gebräuchliche 
Tabelle für Eintragung des Befiindprotokolls ist in Fig. 196 wiedergegeben. 

Fig. 196. 
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Elektrodiagnostik und Elektrotherapie. 


Von Sahli wurde folgendes sehr zweckmässige Schema für elektrische 
Untersuchungen angegeben: 


Datom: 

Name: 

Name des geprüften Muskels: 

Grösse der verwendeten Reizelektrode in qcm. 


Prüfung vom Muskel aus: 

Faradischer Strom: 

Rasche Unterbrechungen: 
Zuckungsmininum: 

Art der Zuckung: 

Einzelschläge: 

Zuckungsminimum: 

Art der Zuckung: 
Ermüdungserscheinungen: 

Galvanischer Strom: 

Minimale KSZ bei Milliamperes. 

Art der Zuckung: 

Minimale ASZ bei Milliampöres. 

Art der Zuckung: 

Yerhältniss der KSZ zur ASZ 
bei Milliamperes. 
Ermüdungserscheinungen: 


Prüfung vom Nerven aus: 

Reizstelle: 

Faradischer Strom: 

Rasche Unterbrechungen: 
Zuckungsminimum: 

Art der Zuckung: 

Einzelschläge: 

Zuckungsminimum: 

Art der Zuckung: 
Ermüdungserscheinungen: 

Galvanischer Strom: 

Minimale KSZ bei Milliamperes. 

Art der Zhckung: 

Minimale ASZ bei Milliamperes. 

Art der Zuckung: 

Verhältniss der KSZ zur ASZ 
bei Milliamperes. 
Ermüdungserscheinungen: 


Elektrotherapie. 

Von elektrotlierapeutischen Methoden sollen nur die wichtigeren, d. h. die 
Galvanisation und Faradisation, welche sich allein für die Anwendung trans¬ 
portabler Apparate eignen, hier kurz besprochen werden. 

Zur Anwendung der Faradisation dienen uns oben genannte Inductions- 
apparate, deren Handhabung leicht und einfach ist. Haupterfordemiss bei 
Verwendung derselben ist, dass sie secundäre Ströme von genügender Stärke 
liefern und dass diese Ströme leicht regulirbar sind. 

Die Anwendung der Galvanisation setzt die Beschaffung und Instand¬ 
haltung möglichst constanter Batterien voraus, sowie der nothwendigen instru- 
mentellen Attribute, welche bereits oben erwähnt wurden. 

Wegen der verschiedenen physikalischen und physiologischen Eigenschaften, 
die dem galvanischen und dem faradischen Strom eigen sind, ist die Indication 
für die Anwendung der beiden Ströme in der Medicin auch eine verschiedene. 

Der galvanische Strom eignet sich mehr für Erregungs-, Ermüdungs-, 
Schmerz Zustände, ferner für organische Erkrankungen von Gehirn, Rückenmark 
und Nerven, der faradische mehr für intensive Reizung, z. B. bei cutanen An¬ 
ästhesien, zur localen Reizung von Muskeln, bei Druck- und Inactivitäts- 
atrophien, ferner in Form der allgemeinen Faradisation bei Neurasthenie und 
Hysterie. 

Die Dauer der elektrischen Sitzung soll im Allgemeinen 5—10 Minuten 
betragen, die Wiederholung derselben alle Tage, bei chronischen Leiden alle 
2—3 Tage erfolgen. 

Hydroelektrische Bäder. 

Bei Anwendung derselben wird die Elektricität der Körperoberfläche unter 
Vermittlung des Wassers zugeführt. 
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Ausser einer gewöhnlichen Badeeinrichtung ist ein Schlitteninductions- 
apparat (für faradische Bäder) oder eine galvanische Batterie mit Kheostat 
und Galvanometer (für galvanische Bäder) erforderlich. Auch eine kleine Dj- 
namomaschine kann verwendet werden.') Als Badeflüssigkeit dient gewöhn¬ 
liches warmes Wasser. 

Man unterscheidet monopolare und dipolare Bädern insofern nur ein Pol 
öder beide Pole dem Körper innerhalb des Wassers zugeleitet werden. 

Beim monopolaren Bade wird der eine Pol durch das Wasser, der an¬ 
dere Pol von der durch Holzansätze von der Wanne isolirten, mit feuchtem 
Leiter umwickelten Monopolarstange, welche der Patient mit den Händen an¬ 
fasst, dem Körper zugeleitet. Die Wanne ist mit Holzeinsatz (Lattenboden) 
versehen, die Leitungsdrähte sind mit den an beliebiger Stelle eingehängten 
Platten verbunden. 

Beim dipolaren Bade sind beide Polo in die Wanne versenkt, resp. die 
Leitungsdrähte sind mit der am Kopfende der Wanne befindlichen Kücken¬ 
kissenelektrode (grosse Metallplatte mit Zuleitungsdraht, die von einem Gummi¬ 
kissen umschlossen ist) und mit der Fussplatte verbunden. 

Die directe Berührung des Körpers durch die Metallplatten ist durch 
zweckmässige, an den Platten angebrachte Verkleidung verhindert. 

Statt dieser allgemeinen Elektrisation kann auch eine locale Anwendung 
der Elektricität durch Anlegung grosser, biegsamer, mit den Polen verbundener 
Bleiplattenelektroden in der Gegend des leidenden Körpertheiles Platz greifen. 
Man beginnt bei Anwendung galvanischer Bäder mit einer Stromstärke von 
3 — 4 MA und kann bald auf das Doppelte oder Dreifache steigen. Die 
Dauer eines hydroelektrischen Bades soll anfangs 5, später 10—15 Minuten 
betragen. Alle Tage oder jeden anderen Tag ist das Bad zu wiederholen! 
Die Temperatur des Wassers soll 32—35® C. betragen! 

Die hydroelektrischen Bäder, welche besonders bei Neurosen (Neurasthenie, 
Hypochondrie, Hysterie), ferner bei Chorea, Paralysis agitans, Tremoren, Morbus 
Basedowii angewendet werden, können auch behufs kataphorischer Einverleibung 
von Medicamenten, besonders von Sublimat, in Anwendung gezogen werden. 


XIV. Cauterisation. 


Man begreift darunter eine mit Blutstillung combinirte Gewebszerstörung 
zu therapeutischen Zwecken vermittelst eines glühenden Metalles, z. B. des 
Eisens, oder eines Aetzmittels. Die Wirkung des letzteren beruht hauptsäch¬ 
lich auf seiner chemischen Eigenschaft, während die Brennmittel lediglich 
durch ihre hohen Hitzegrade wirken. _ 

Ursprünglich wurde die Moxe (s. das Capitel „Epispastica‘0 angewandt, 
in späterer Zeit roth- und weissglühende Eisentheile. Die Weissgluth ist in 
den meisten Fällen vorzuziehen, da das rothglühende Eisen früher erkaltet, 
schmerzhafter ist, langsamer und weniger in die Tiefe wirkt, auch beim Ab- 


1) Eine derartige, äusserst zweckmässige Einrichtung befindet sich in der 
Heilanstalt von R v. Hösslin in Neu-Wittelsbach bei München. 
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Cauterisation. 


nehmen gern der Schorf an ihm haftet und somit abgerissen werden kann. 
Die Bothgl&hhitze hat hingegen durch ihre thrombosirende Eigenschaft eine 
entschieden hämostatische Wirkung, von der in der Praxis häufig Gebrauch 
gemacht wird, wenn auch zugegeben werden muss, dass durch Abstossung 
des Schorfes gern Nachblutungen entstehen. 

Die zur Anwendung der Glühhitze dienenden Instrumente bestehen aus 
einem mit Holzgrifif versehenen 30—35 cm langen, winklig gebogenen Schafte, 
resp. Eisenstabe und den verschieden gestalteten (knopfförmigen, conischen, 
kugeligen), glühend zu machenden Eisenkörpem; die letzteren werden in trag¬ 
baren Oefen in einem Kohlenbecken vermittelst eines Blasebalges glühend 
gemacht. 

Durch flüchtige oder länger dauernde Berührung der Haut mittelst des 
Eisens wird Cauterisation, d. h. Verkohlung des thierischen Gewebes^ erzielt. 
Auf diese Weise kann Zerstörung oder Trennung der Gewebe, sowie Blut¬ 
stillung erzielt werden. Die Umgebung der zu cauterisirenden Partien muss 
gegen die strahlende Wärme durch feuchte Compressen geschützt werden, die 
Applicationsstellen sind sorgfältig abzutupfen, damit nicht das Eisen durch 
die vorhandene Flüssigkeit abgektthlt und so in seiner Wirkung beeinträch¬ 
tigt werde. 

Da nach Abstossung des Schorfes gern Nachblutungen entstehen, so wird 
das Glüheisen meist nur dort angewandt, wo andere, sicherer wirkende Mittel 
nicht gut verwendbar sind, z. B. bei Operationen an Zunge, Penis, Uterus. 
Aber auch bei vergifteten Wunden und bei verschiedenen Hautwucherungen, 
z. B. Telangiektasien, Condylomen, bei Lupus, sowie zur Anregung guter Gra¬ 
nulationen, bei torpiden Geschwüren und Fisteln, sowie bei Nosocomialgangrän 
findet die Glühhitze Anwendung. Die indirecte Wirkung der Glühhitze, welche 
streng genommen der epispastischen gleichzustellen ist, insofern die Cauteri¬ 
sation tonisirend auf die Gefässe wirkt, befördert durch Anregung von Circu- 
lationsveränderungen die Resorption und Umstimmung des kranken Gewebes. 
Auf chronisch entzündliche Erkrankung (besonders tuberculöser Natur) der 
Knochen und Gelenke, sowie auf Neuralgien ist die Glühhitze von besonders 
günstigem Einflüsse. 

Eine besondere Art der Cauterisation, die Ignijninctur, verwendet man 
mit Vorliebe, um einerseits eine Gewebszerstörung, andererseits eine reactive 
Entzündung hervorzurufen. 

Das Verfahren besteht darin, dass man glühende Eisenstifte durch die 
Haut hindurch tief in das erkrankte Gewebe einsenkt. Dasselbe ist nament¬ 
lich bei Knochen- und Gelenksleiden, sowie bei tuberculöser Erkrankung der 
Lymphdrüsen üblich. Nach der Ignipunctur folgt *antiseptischer Verband. 
Narkose kann gewöhnlich umgangen werden. 

Eine ungeahnte Verbreitung hat die Anwendung der Glühhitze gefunden 
durch die Erflndung des Thermocauters, der Platina candens von P a q u e 1 i n 
im Jahre 1876. Hier wird erhitztes Platin durch beständige Zufuhr eines 
Gemisches von atmosphärischer Luft und Kohlenwasserstoff beliebig lange 
Zeit im Glühzustande erhalten. 

Der Apparat, welcher leicht zu handhaben ist und im Instrumentarium 
eines praktischen Arztes nie fehlen sollte, besteht aus einer mit hohlem Platin¬ 
brenner (Fig. 197) ^ versehenen Metallsäule h; dieselbe ist an einem durch¬ 
bohrten Holzgriffe r befestigt, welch letzterer mit einem Gummischlauche d ver¬ 
bunden ist. Griff, Stahlsäule und Platinbrenner sind röhrenförmig durchbohrt zum 
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Zwecke der Zuleitung brennbarer Gase. Das andere Ende des Gummischlauches 
ist mit der einen Röhre eines doppelt durchbohrten Pfropfens verbunden, dmr 
einem starkwandigen Glasgefässe aufsitzt, das mit Benzin oder Fetroleumäther 
theilweise gefüllt ist. Zur Vergrösserung der Verdampfungsfläche des Benzins 
dienen Schwammstückchen am Boden der Flasche. Die sich hier entwickeln¬ 
den, mit atmosphärischer Luft gemischten Dämpfe werden vermittelst eines 
Richardson’schen Doppelgebläses e, das mit der anderen Röhre der Glas- 
fiasche verbunden ist, durch ersteren Schlauch in den Flatinbrenner getrieben. 
Von den in das Innere der Glasflasche mündenden Röhren leitet also die eine 
die Mischung von Luft und Gas zu, die andere führt die Verbrennungspro- 
dncte aus ihr ab. An dem Halse der Flasche befindet sich ein Henkel f, 
durch welchen die Flasche im Knopfloch oder an einer Seitentasche des Rockes 
befestigt werden kann. 

Fig. 197. 



Der Flatinbrenner hat verschiedene Grössen und Formen; er ist spitz (C), 
kugelig, abgeplattet {B) u. s. w. Derselbe wird ca. Minute lang über eine 
Spiritus- oder Gasflamme gehalten, bis er rothglühend ist. Nachdem nun das 
Gebläse in Thätigkeit gesetzt ist und die Dämpfe zugeleitet sind, kann der 
Brenner in rothglühendem Zustande erhalten werden, bis das Benzin in der 
Glasflasche nahezu vollkommen verdunstet ist. Der Brenner muss bei opera¬ 
tiven Eingriffen und auch nachher von Zeit zu Zeit durch ein feuchtes Läpp¬ 
chen von anhaftenden Krusten gereinigt werden. Nach dem Gebrauche lässt 
man ihn langsam an der Luft erkalten. Das umgebende Gewebe muss man 
wie bei der Anwendung des Glüheisens vor Verbrennung zu schützen suchen. 

Indication. Der Thermocauter wird, wie das Glüheisen, zur Blutstillung, 
Verätzung und als Derivans gebraucht; er hat aber vor dem Glüheisen den 
Vorzug, dass man die Temperatur leicht regeln und ihn beliebig lange im 
Glühzustande erhalten kann. 

Eine besondere Anwendungsweise des Thermocauters besteht in der Appli¬ 
cation von Points de feu, der sog. Cauterimtion ponduclle. Hierbei wird mit 
dem rothglühenden Thermocauter die Haut rasch und nur leicht betupft, so 
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dass nur oberflächliche Verschorfung eintritt. Die Zahl der Brennpunkte ist 
abhängig von der Grösse der zu cauterisirenden Fläche. Die Methode findet 
in der Therapie der Tabes wirksame Verwendung, indem hier längs der Wirbel¬ 
säule, zu beiden Seiten derselben, nahe den Dornfortsätzen etwa 30—40 und 
mehr Punkte auf die Haut aufgebrannt werden. 

Wenn man den elektrischen Strom zu Cauterisationszwecktn verwendet, 
so beabsichtigt man, sich seiner thermischen Wirkung nach Art des Glüh¬ 
eisens, oder seiner chemischen nach Art der Aetzmittel zu bedienen. Von 
der thermischen Wirkung der Galvanocaicstik machen wir in der Medicin 
Gebrauch, insofern hier durch Instrumente, welche durch den galvanischen 
Strom glühend gemacht wurden, eine Trennung und Zerstörung von Ge¬ 
weben vorgenommen wird. 

Man kann sich die zur Ausübung der Galvanocaustik nöthigen Strom¬ 
stärken beschaffen entweder durch galvanische Elemente oder durch Äcriann- 
latoren, oder die von Dynamomaschinen direct gelieferten hochgespannten 
Ströme verwenden. 

Als galvanische Elemente nimmt 
man hier grossflächige Zinkkohlenele¬ 
mente, bei denen die Kohlenoberfläche 
(sie beträgt ca. 400 qcm) mindestens 
doppelt so gross als die Zinkoberfläche 
ist und eine gemeinsame Erregungsflüs¬ 
sigkeit verwendet wird. Diese Elemente 
besitzen starke elektromotorische Kraft 
und geringen inneren Widerstand. Man 
bedient sich mit Vorliebe der sog. Tauch¬ 
batterien (Fig. 198), bei denen die 
Platten a a durch eine Hebevorrichtung h 
mit Hemmung c mehr oder weniger aus 
der Flüssigkeit herausgehoben oder in 
dieselbe hinabgelassen werden können. 

Die Elemente sind in ein passendes, 
mit 4 Füssen versehenes Holzgestell 
eingefügt, aus dessen Mitte sich der 
Elemententräger d erhebt. Sie sind 
untereinander durch dicke Messing¬ 
drähte ee verbunden. 

Zur Füllung der Elemente bedient man sich einer Lösung von Chrom- 
Säure und Schwefelsäure in Wasser, deren man bei der Grösse der Elemente 
einer erheblichen Menge — 3—4 Liter — bedarf. Diese Angabe bezieht sich 
auf die Verwendung von nur 2 Elementen (selten sind 4 Elemente in Benutzung). 

Zur Instandsetzung des Apparats hat man nur die Platten in die Er- 
regungsflüssigkeit hinabzulassen und die Verbindung mit dem anzuwendenden 
Instrumente herzustellen. Nach dem Gebrauche bleibt die Flüssigkeit in den 
Glasgefassen, die Elemente werden mit Hilfe oben genannter Hebevorrichtung 
herausgehoben. 

Die in cylindrischen Glasgefassen befindliche Füllungsflüssigkeit wird in 
folgender Zusammensetzung allgemein angewandt: 

75 g Chromsäure, 25 g Schwefel saures Quecksilber (behufs Schonung des 
Zinks verwendet), 200 g Schwefelsäure, 1000 g Wasser. 


Fig. 199. 



Tauchbatterie mit jfrossflächigen Zinkkohlen- 
elementen. 
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Mag man nun diese oder jene Stromquelle benutzen, stets bedarf man 
ausser derselben zu galvanocaustischen Zwecken noch besonderer Instrumente, 
sowie der Leitungsschnüre, welche den Strom jenen Instrumenten zuzuleiten 
bestimmt sind. 

Als Leitungsschiüre verwendet man dicke, übersponnene Kupferdrähte, 
die an ihrem Ende behufs Einlegens in die Oese einer Klemmschraube in 
eine Spitze auslaufen. Die Instrumente bestehen aus Ansatzstück und Griff. 
Letzterer dient zur besseren Handhabung des Instruments und zur Aufnahme 
der Leitungsschnüre. 

Als Ansatzstücke dienen entweder Brenner oder schlingenfbrmige Ge¬ 
bilde, sog. Schneideschlingen, welche beide behufs Abtragung, Durchtrennung 
und Zerstörung krankhaher Gebilde durch den galvanischen Strom glühend 
gemacht werden. 

Der früher vielbenützte Forzellanbrenner ist in Fig. 200. 
letzterer Zeit mehr und mehr ausser Gebrauch erekom- 
men; an dessen Stelle ist der Galvano¬ 
cauter getreten. Derselbe (Fig. 199) 
besteht aus dem Griff von Ebenholz a, 
welcher der Länge nach von 2 von ein¬ 
ander isolirten, dicken Kupferdrähten 
durchzogen ist, die am unteren Theile 
des Griffes behufs Verbindung mit den 
Leitungsdrähten c der Stromquelle her- 
Torragen und oben mit den für die Ein¬ 
schaltung des Flatinbrenners bestimmten 
Klemmen versehen sind. Der rechts¬ 
seitige Kupferdraht ist schräg durch¬ 
schnitten ; hier ist die Contactverbindung 
(bei d) in Gestalt einer einfachen Vorrich¬ 
tung zum Oeffnen und Schliessen des 
Stromes angebracht. Mit den Kupfer¬ 
drähten werden (durch Klemmschrauben) 
oben der Brenner b, unten die Leitungs¬ 
schnüre c befestigt. Durch Druck auf 
ein Elfenbeinknöpfchen d kann die Ver¬ 
bindung der federnden Enden des einen 
durchschnittenen Kupferdrahtes herge¬ 
stellt und der Platindraht des Brenners 
durch Stromschluss zum Glühen ge¬ 
bracht, durch Nachlassen des Drucks 
der Strom geOffnet und der Glühzustand 
unterbrochen werden. Zu diesem Handgriff passen nicht nur alle Brenner, 
sondern auch die endolaryngealen Elektroden. 

Man unterscheidet je nach dem besonderen Zweck, der seitens des Arztes 
beabsichtigt ist, Spitz-, Flach-, Kugelbrenner u. s. w. 

Als Material für Brenner und Schlinge dient Platin — welches nicht 
so leicht schmilzt als andere Metalle und auch in der Tiefe wegen seiner 
weissen Farbe schön sichtbar, aber theuer und zerreisslich ist — oder Stahl. 

Die Sohneideschlinge (Fig. 200 a) läuft innerhalb zweier, durch eine 
twischengelegte Elfenbeinbrücke oder durch Seidendrähte isolirter Ligatur- 



Digitized by i^ooQle 



184 


Caaterisation. 


röhren. Die letzteren sind je nach Bedarf gerade, nach auf- oder abwärts 
gebogen, lang oder kurz und leiten die Enden der Schlinge herab nach dem 
Handgriff. Der galvanocaustische Handgriff, welcher die Schlinge mit der 
Batterie verbindet, bedarf einer besonderen Ausstattung und muss sehr gut 
gearbeitet sein. Er muss solid, aber zierlich und leicht, sowie den Formen 
der Hand angepasst sein, um die Hand des Operateurs nicht zu belasten, und 
das Gesichtsfeld desselben nicht zu sehr beeinträchtigen. Damit die operirenden 
Finger durch die Leitungsschnüre nicht behindert werden, ist deren Verbin¬ 
dung mit dem Handgriffe (nach dem Vorschläge von Schech) nicht von 
hinten, sondern von unten her getroffen. Die Contactvorrichtung zum Schliessen 
und Oeffnen des Stromes muss leicht erreichbar und unabhängig von der zur 
Operation nöthigen Handbewegung zu leiten sein. Der Handgriff ist einge¬ 
richtet für das Einlegen mehrerer Finger, gewöhnlich des Daumens (bei e) und 
Mittelfingers (bei h) der das Instrument führenden Hand. Der Drücker zum 
Schliessen der Leitung wird vom 4. Finger (bei c) dirigirt, während der in 
einer schmalen Rinne der oberen Fläche laufende Schlittenring (d), an den 
die Drahtenden befestigt werden, behufs Verengerung der Schlinge durch den 
Zeigefinger nach rückwärts gezogen wird. 

Viel werthvoller in der Therapie der Kehlkopf-, Nasen-, Ohrenkrankheiten 
u. s. w., als die galvanocaustische Schneideschlinge, welche meistens entbehr¬ 
lich ist, sind die bereits oben beschriebenen Brenner. 

Verfahren, Das betreffende Instrument (Brenner oder galvanocaustische 
Schneideschlinge) wird in kaltem Zustande an das betreffende Operationsfeld 
gebracht, hierauf wird der Strom geschlossen und nur allmählich verstärkt, 
um ein Abschmelzen des Platins zu verhüten. Die Stromverstärkung wird 
bei Anwendung einer galvanischen Batterie erzielt durch successives, stärkeres 
Eintauchen der Elemente in die Flüssigkeit, event. auch durch Anwendung 
eines Rheostaten. Hört das Platin auf zu glühen, so genügt gewöhnlich 
kurzdauerndes Abheben vom Körpergewebe, um den Glühzustand sofort wieder 
hervorzurufen. 

Aus dem Gesagten ergibt sich, dass die Regulirung der Glühwirkung den 
wichtigsten Factor in der Technik der galvanocaustischen Operationen bildet. 

Wenn man eine Zerstörung der Gewebe beabsichtigt, bedient man sich 
der Weissglühhitze, ausserdem, besonders wenn man stjptische Wirkung im 
Auge hat, der Rothglühhitze. 

Indication. Man gebraucht die Galvanocaustik zur Zerstörung von kleinen 
Geschwülsten und Neubildungen, besonders gestielten (Polypen), zu operativen 
Eingriffen in Körperhöhlen, zur Cauterisation von Fistelgängen behufs Ver¬ 
ödung derselben und zur Zerstörung schlechter Granulationen. Die früher 
in ausgedehnter Weise zu operativen Zwecken verwendete Methode ist durch 
die weitere Ausbildung der antiseptischen und aseptischen Methode wesentlich 
eingeschränkt worden, so dass sie jetzt nur mehr bei operativen Eingriffen 
im Innern von Körperhöhlen, also vorwiegend in der Otiatrie, Laryngoscopie 
und Gynäkologie zur Verwendung kommt. 

Die Anwendung der galvanocaustischen Methode bietet gegenüber dem 
Glüheisen und dem Thermocauter gewisse Vortheile: Der Schmerz ist hier 
meist geringer als bei Anwendung einer anderen Operationsmethode. Die 
Blutung ferner ist meistens äusserst gering, und der galvanocaustische Ein¬ 
griff wird seitens des Organismus besser vertragen, als wenn derselbe mit 
schneidenden Instrumenten ausgeführt wird. Der Hauptvortheil der Galvano- 
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caustik liegt aber, wie Eingangs erwähnt, darin, dass man an solchen Orten 
(an kleinen Flächen und in Kärperhählen) operiren kann, die einem anderen 
Operationsverfahren unzugänglich sind, und dass die galvanocaustischen In- 
stmmente kalt ein- und ausgeführt und beliebig lange Zeit im Glühzustande 
erhalten werden können. 

Die Methode hat übrigens an Werth und Ausdehnung deswegen eingebüsst, 
weil ihre Anwendung im Allgemeinen umständlich und theuer ist, da eine 
starke Batterie oder ein Accumulator hierzu erforderlich ist. 


Der einfache Schlingensohnürer, Eoraseur (sog. kalte Schlinge) ver¬ 
dient häufig den Vorzug vor der galvanocaustischen Schneideschlinge, insofern 
sich mit demselben aus Kehlkopf, Ohr, Nase gewöhnlich in leichter und 
schonender Weise Neubildungen entfernen lassen. 

Das Instrument (Fig. 201) besteht aus einem leicht Fig. 201. 
gebogenen Leitungsrohre, in dem ein Draht läuft, der am 
unteren Ende des Kohres eine Schlinge bildet. Die Enden 
des Drahtes sind an einem mit 2 Branchen aa für den 
Einsatz der 4 letzten Finger versehenen Schieber be¬ 
festigt, während der Daumen in den am oberen Ende des 
Instrumentes befindlichen Bing h zu liegen kommt. 

Wird nach dem Einsatz der Finger in Bing und 
Schieber letzterer angezogen, so zieht sich die Schlinge 
in die Leitungsröhre zurück, so dass z. B. ein gut um¬ 
fasster Poljp vollständig abgeschnürt werden kann. 

Die Schlinge, zu welcher am besten feiner Eisen¬ 
draht verwendet wird, ist nach der Grösse der zu ent¬ 
fernenden Neubildung grösser oder kleiner zu wählen. 

Die Ecraseure haben nur den Nachtheil, dass beim 
Einführen oder Anlegen des Instrumentes die Schlinge sich 
leicht verbiegt und ihre Form verändert. 

Elektrolyse. 

Wenn wir uns der chemischen Wirkungen des galva¬ 
nischen Stromes in der Medicin bedienen, so spricht man 
von Elektrolyse. 

Wie in Salzlösungen, so entstehen auch in lebenden 
Geweben am positiven Pole Säuren, am negativen Basen. 

An der Berührungsstelle der Nadel mit dem Gewebe ent- (^ni^urT 

steht (unter Schmerzgefühl, Böthung und Schwellung) Bläs- ’ 

eben- und Schorfbildung. Aber nicht blos Verätzung, auch Besorption und 
Coagulation befördernde, sowie kataphorische Wirkungen des galvanischen 
Stromes kommen hier in Betracht. 

Bei praktischer Anwendung der Elektrolyse in der Medicin wird dieselbe 
mit der Acupunctur verbunden. 

Das zur Elektrolyse erforderliche Instrumentarium soll bestehen aus einer 
galvanischen Batterie (L^clanchöelemente oder grossflächige Chromsäure¬ 
elemente) mit Galvanometer und Bheostat, Nadeln, Leitungsschnüren, einer 
plattenförmigen, indifferenten Elektrode und Handgriffen für die Nadeln. 
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Die mit dem positiven Pol einer Batterie oder eines Accumulators ver¬ 
bundene Nadel benutzt man zur Coagulation bei Aneurysmen und Varicosi- 
täten, um den aneurysmatiscben oder varicösen Sack zur Verödung zu bringen, 
wobei der negative Pol als Flattenelektrode auf eine indifferente Stelle 
aufgesetzt wird (Fig. 202). 

Man bedient sieb entweder der Stahlnadeln, oder, weil diese gern rosten, 
der Platinnadeln. Die zuführende Arterie (bei peripheren Aneurysmen) soll 
während der Sitzung und längere Zeit nach derselben comprimirt werden, um 
die Blutbewegung im Aneurysma einzuschränken. Man kann, um die Wir¬ 
kung zu verstärken, vom positiven Pol mehrere feine, übersponnene Drähte 
und Nadeln (Fig. 203) abgehen lassen, die 
man sämmtlich an verschiedenen Stellen in Fig. 203. 

das Aneurysma einsenkt. 

Fig. 202. 


Xadel und Flattenelektrode zur Elektrolyse. 




Da die Gerinnung nur langsam vor sich geht, muss man den Strom in 
einer Sitzung sehr lange, d. h. V* — V 2 Stunde, ein wirken lassen oder kurz¬ 
dauernde Sitzungen häufig wiederholen. Man muss mit schwächerem Strom 
(10 Milliamperes) beginnen und erst allmählich zu stärkerem (30 MA) über¬ 
gehen. Nach Schluss der Operation ist die Nadel unter drehenden Bewegungen 
langsam herauszuziehen, um so das anhaftende Coagulum abzustreifen; die 
Oeffnung des Stichkanals ist aseptisch zu verschliessen. 

Den neyatlven Pol benutzt man, wenn man beabsichtigt, eine ätzende, 
zerstörende Wirkung auf ein Gewebe auszuüben. Der positive Pol kommt 
hier als mittelgrosse Elektrode, nach gehöriger Anfeuchtung, auf das Sternum 
zu liegen, der negative Pol wird in Gestalt einer Nadel, welche in einen 
Nadelhalter eingespannt ist (Fig. 202), eingesenkt. Der metallene Nadel- 
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halter ist behufs bequemerer Handhabung mit einem Hartgummiüberzug ver¬ 
sehen und mit dem negativen Pol der Batterie durch mit Seide übersponnenen 
Kupferdraht verbunden. 

Man lässt den Strom in einer Sitzung, je nach Bedarf, ca. 10—20 Minuten 
einwirken, wobei die Nadel derart durch das Gewebe durchgestochen wird, dass 
ihre Spitze an anderer Stelle, z. B. der gegenüberliegenden Seite der Neu¬ 
bildung, wieder heraustritt. 

Will man möglichst rasch zum Ziele kommen, so kann man mehrere 
Nadeln in die Basis einer Geschwulst einführen und dieselben durch Klemm¬ 
schrauben mit dem negativen Pol verbinden. Eine für derartige Zwecke 
passende Vorrichtung hat Leiter in Wien angegeben, wo die an dem Metall- 
ringe eingespannten Nadeln radiär in den Tumor eingestochen werden und 
so zu gleicher Zeit in Wirksamkeit treten können. 

Will man die Zerstörung beschleunigen, so muss man Fig. 204. 
sehr starke Ströme an wenden und der Narkose sich bedienen. 

Verfahren. Man stellt die Verbindung von Nadel 
und Elektrode mit einer galvanischen Batterie so her, 
dass die Nadel mit der Kathode, die Elektrode mit der Anode 
verbunden ist. Nun wird die Nadel in den Tumor von 
der Peripherie her eingestochen und so weit eingeführt, 
dass die Spitze derselben an einem anderen Punkte der 
Peripherie wieder zum Vorschein kommt. Man schaltet nun 
unter Benutzung des Bheostaten sämmtliche Elemente der 
Batterie ein, leitet hierauf durch Verschieben der Kheosta- 
tenkurbel allmählich Strom zu, und zwar so lange, bis 
weissliche Schaumbläschen an der Nadelspitze auftreten, 
resp. aus dem Stichkanale austreten , und der Tumor in 
der Umgebung der eingeführten Nadel abgeblasst ist. Nach 
langsamem und allmählichem Ausschalten des Stromes wird 
nun die Nadel vorsichtig wieder herausgezogen, worauf die 
Procedur an einer oder an mehreren Stellen des Tumors 
abermals vorgenommen wird. Die Sitzung, welche 10 bis 
15 Minuten betragen soll, wird, wenn nöthig, alle 2 Tage 
wiederholt, die Stromstärke soll 10—20 MA betragen! 

Nach einigen Tagen wird gewöhnlich der nekrotische Tumor 
spontan abgestossen. 

Um das Verfahren schmerzlos zu machen, muss der 
sehr schmerzhaften elektrolytischen Behandlung eine Ein¬ 
spritzung von Cocainlösung in die Haut vorausgehen. Zu 
diesem Zwecke injicirt man tropfenweise rings in die Jaiter^TurEiektrotvso 
Peripherie des Tumors durch mehrmaliges Einstossen der mit beiden Polen Vor- 
Pravaz’schen Nadel einige Tropfen einer starken (20 bis bunden. 

30proc.) Cocainlösung. Nach wenigen Minuten tritt vollständige Anästhesie 
des Tumors und dessen Umgebung ein, so dass das elektrolytische Verfahren, 
ohne weitere Schmerzen zu verursachen, ausgeführt werden kann. 

Will man im Gegensätze zu dem bisher beschriebenen Verfahren {der 
monopolaren Methode) den positiven und negativen Pol in einem Instrumente 
vereinigen, resp. den Nadelhalter mit beiden Polen verbinden {dipolare Methode). 
80 bedient man sich zweckmässig des von v. Z i e m s s e n angegebenen Instru¬ 
mentes (Fig. 204), in dem die Poldrähte und die mit diesen verbundenen Nadeln 
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isolirt nebeneinander laufen. Poldrähte und Nadeln sind durch Klemmschrauben 
mit oberem und unterem Ende des Nadelhalters verbunden. Das Verfahren bei 
Verwendung dieses Instruments ist im TJebrigen dasselbe, wie oben angegeben 
worden. 

Indication. Die Methode der Application des negativen Poles findet be¬ 
sonders Verwendung bei Telangiektasien, Angiomen, Naevi, Varicen und zur Be¬ 
handlung der hypertrophischen Prostata. Wenn man eine zerstörende Wirkung 
in die Tiefe vornehmen will, ohne die Oberfläche zu schädigen, z. B. bei Naevi, 
Neoplasmen der Haut, namentlich des Gesichtes, verdient stets die Elektrolyse 
den Vorzug vor anderen therapeutischen Verfahren. 

Die elektrische Behandlung der Harnröhrenstricturen nach Tripier, 
wobei die Sonde bis zur Strictur geführt wird, anfänglich sehr gepriesen, hat 
keinen nachhaltigen Erfolg aufzuweisen. 


Fig. 205. 



Man bedient sich hierzu eines halbweichen, conisch zulaufenden Boules 
(Fig. 205), welches etwas entfernt von der Spitze (bei a) einen Metallring tragt, 
welcher in leitender Verbindung steht mit einem im Innern der Röhre verlaufen¬ 
den Drahte, der mit der Kathode in Verbindung steht, während die Anode als 
indifferente Elektrode auf das Sternum kommt. Die Stromstärke soll allmählich 
auf 5 MA erhöht werden, die Sonde vorsichtig vorgeschoben werden, bis die 
Strictur passirt ist 


Die Aetzmittel. 

Dieselben, früher sehr beliebt, werden jetzt seltener angewandt. Sie dienen 
zur Zerstörung von Geweben bei pathologischen Neubildungen, Geschwüren, 
Stricturen, Ganglien u. dergl. Sie wirken langsamer als das Glüheisen, ver¬ 
ursachen aber langanhaltenden Schmerz; ausserdem ist ihre Wirkung nicht 
genau zu controliren, da sie oft weiter in die Tiefe greifen, als beabsichtigt 
ist, starken Substanzverlust, langsamere Heilung und stärkere Narbenbildung 
bewirken. 

Die blutstillende Wirkung y welche das Glüheisen neben der ätzenden 
Wirkung besitzt, haben sie nicht. Contraindicirt sind sie, wenn ein TJeber- 
greifen der Aetzwirkung auf die Nachbarschaft directe Gefahr bringen würde. 

Die Umgebung der zu ätzenden Partien ist stets zu schützen durch 
einen Kranz von Verbandwatte, welche mit einer das Aetzmittel neutrali- 
sirenden Lösung getränkt ist. Die zu ätzende Stelle muss vor der Anwendung 
des Aetzmittels von Blut, Schleim, Eiter gereinigt werden, da sonst durch 
vorzeitige Eiweissfällung die Ausbreitung des Aetzmittels beeinträchtigt würde. 
Nach vorgenommener Aetzung müssen etwa vorhandene Reste des Aetzmittels 
sorgsam entfernt werden. Die Aetzmittel werden in fester oder in flüssiger 
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Form angewandt. Auch in ersterem Falle muss Tor der Wirkung auf der 
betreffenden Rbrperstelle Verflüssigung der ätzenden Substanz eintreten. 

Die Aetzstifte, welche aus der zu verwendenden Substanz gefe^igt sind, 
sind 4—5 cm lang und 4—5 mm dick. Man darf sie nicht zu lange ein¬ 
wirken lassen; meistens genügt einfaches Darüberstreichen, z. B. bei Bhagaden 
an den Lippen. 

Das Aetzkali, Kali hydricum, Lapis causticus chirurgicorum, wird in 
Form von gelblich-weissen Stangen (Aetzstiften) angewandt, die begierig Wasser 
aus der Luft und aus den betreffenden Geweben anziehen und deshalb in 
wohl verschlossenen Gefässen aufzubewahren sind. Sie wirken durch Auf¬ 
lösung der Eiweissstoffe auf die Gewebe und werden behufs ausgedehnter und 
tiefgehender Zerstörung, besonders bei bösartigen Neubildungen, angewandt. 
Der Schorf stösst sich nach 4—6 Tagen ab, die zurückbleibende Wundfläche 
heilt sehr langsam. 

Der Aetzkalk, Calcaria usta (selten angewandt), wirkt weniger heftig; 
ausserdem heilen die damit gesetzten Wunden rascher. 

Höllenstein, Argentum nitricum, Lapis infemalis, wird in gänsekiel¬ 
federdicken weissgrauen Stäbchen angewandt, welche durch Licht und orga¬ 
nische Substanzen reducirt und schwarz gefärbt werden, daher in dunkeln 
Gefässen aufbewahrt werden müssen. Er wirkt viel milder als die obenge¬ 
nannten Substanzen, da er mit den Gewebsalbuminen Verbindungen eingeht, 
meist aber nur oberflächlich. Der Höllenstein findet Verwendung bei Schleim¬ 
hautgeschwüren, Rhagaden, granulirenden Wunden und Flächen mit über¬ 
mässiger Granulationswucherung, endlich bei Stricturen. 

Noch milder in seiner Wirkung ist der Lapis mitigatus (1 Argentum 
nitricum und 2 Kali nitricum), welcher härter und deshalb leichter verwendbar 
ist Er wird hauptsächlich bei Augenblennorrhoe angewendet 

Chlorzink, Zincum chloratum, ist ein weisses, zerfiiessliches Pulver, 
welches in Folge seiner raschen Verbindung mit den Eiweisssubstanzen heftig 
ätzend wirkt Es verursacht sehr heftigen Schmerz und erzeugt einen ziem¬ 
lich tiefen, sich nur langsam abstossenden Schorf. Es wird für sich bei Neu¬ 
bildungen, Telangiektasien u. s. w. angewandt, besonders aber in 5—lOproc. 
Lösung zu Ausspülungen oder Ausspritzungen stinkender, Jauche secerniren- 
der Höhlen. 

Kupfervitriol, Cuprum sulfuricum. Die blauen durscheinenden Kry- 
stalle wirken noch milder als Höllenstein. Das Salz geht sowohl mit den 
Secreten als mit den Geweben Verbindungen ein. Die Krystalle, in passende 
Form gebracht, besonders in der Form von Aetzstiften, werden zum Touchiren 
der Conjunctiva bei Erkrankungen derselben angewandt. 

Chromsäure, Acidum chromicum, ein sehr beliebtes und brauchbares 
Aetzmittel, wird in Form von rothen, leicht zerfliesslichen Krystallen bei 
Condylomen und Geschwüren mit einem Glasstabe aufgetragen. Die Wirkung 
der Chromsäure wird ihrer starken Oxydationsfähigkeit zugeschrieben. Auf 
die unverletzte Haut wirkt sie nicht ätzend. 

Verfahren, Man zerreibt am besten in einer kleinen Porzellan- oder 
Glasschale einige Krystalle vermittelst eines Glasstabes mit 1—2 Tropfen 
Wasser und benutzt diese Lösung zum Betupfen. 

Ausgedehnte Aetzungen sind zu vermeiden, da hierbei Ohnmacht, Er¬ 
brechen, Durchfall beobachtet wird. 
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Ausserdem verwendet man die Chromsäure in 5proc. Lösung zur Be- 
pinselung der Füsse bei Fussschweiss. 

Arsenige Säure, weisser Arsenik, Acidum arsenicosum. Das weisse, ge¬ 
ruchlose Pulver wurde früher als sogenanntes Cosme’sches Pulver in Pasten¬ 
form zu Aetzzwecken angewandt, ist aber jetzt obsolet. 

Verbindungen von Aetzmitteln unter einander oder mit indifiTerenten 
Pulvern (Gyps, Mehl), mit Seife u. s. w. heissen Aetzpasten. Sie werden ge¬ 
wöhnlich in Form eines knetbaren Teiges angewandt, indem sie mit etwas 
Wasser oder Spiritus vermengt werden. Ihre Anwendung ist sehr schmerz¬ 
haft und deshalb jetzt ziemlich verlassen. Die gebräuchlichsten sind: 

Die Wiener Aetzpaste (5 Aetzkali, 6 Aetzkalk) wird in Sub- 
Fig. 206. oder mit Spiritus oder Wasser angerührt, gemischt, messer¬ 

rückendick aufgetragen und 15 — 30 Minuten liegen gelassen. Der 
Schorf ragt über die Peripherie der aufgetragenen, zerfliesslichen 
Masse hinaus, ein Umstand, der beim Aufträgen der Paste wohl zu 
beachten ist. Die Wirkung der Paste ist nicht so diffus wie die des 
reinen Kali causticum. Der Schorf stösst sich nach einer Woche ab. 

Chlorzinkpaste besteht aus Mehl und Chlorzink. Besonders 
beliebt war früher eine Modification der Chlorzinkpaste, die so¬ 
genannte Landolfi’sche Paste; sie bestand aus Chlorzink, Chlor- 
antiraon, Chlorbrom, Chlorgold ää mit Pulvis Ipecacuanhae, Süss¬ 
holzpulver oder Mehl gemengt und wurde liniendick auf exulcerirte 
Carcinome aufgetragen. 

Der Schmerz bei der Auftragung dieser Pasten ist aber sehr 
heftig und hält stundenlang an. 

Hierher gehört auch die Salicylpaste, bestehend a^s Acid. sali- 
cjlic. 1,0, Vaselin, flav. 25,0, Zinc. oxjd. und Amylum ää 12,0. Sie 
wird täglich durch Oel (nicht Wasser) von der Haut entfernt und 
wieder neu aufgelegt. Man verwendet dieselbe zur Entfernung von 
Wucherungen der Hornhaut (Hühneraugen), ausserdem zur Beseitigung 
des Wundseins der Haut u. s. w. 

Zur Beseitigung von Hautwucherungen bedient man sich auch 
flüssiger Aetzmittel, so der Schwefelsäure, der Salpetersäure, der 
Monobrom- und der Monochloressigsäure. Man verwendet sie behufs 
oberflächlicher Aetzung, da sie die nervenleitenden Substanzen rasch 
zerstören und deshalb wenig schmerzen. Besonders beliebt sind sie 
bei Condylomen, Warzen, Lupus, Telangiektasien. 

Hierher gehört auch die Milchsäure, welche den Vortheil hat, dass sie 
nur kranke, nicht aber gesunde Gewebe zerstört. Man wendet sie an zur 
Zerstörung von Lupus vulgaris, fungösen Granulationen und zur Bepinselung 
tuberculöser Geschwüre. 

Zum Aufträgen des Aetzniittels bedient man sich zum Schutze der Finger 
eines Glas- oder Asbeststabes (für flüssige Aetzmittel), eines Spatels oder 
Pinsels (für pulverförmige Substanzen), d. h. verschiedener Instrumente je 
nach der Consistenz des Aetzmittels, oder eigener Aetzniittelträger, und zwar 
entweder zweier ineinander gesteckter Federkielstücke oder nadelbüchsen¬ 
ähnlicher Instrumente aus Metall oder Hartgummi (Fig. 206), z. B. für den 
Gebrauch des Höllensteinstiftes (im Taschenbesteck des Arztes vorräthig zu 
halten). Der Höllensteinstift befindet sich in einer durch Ringe zusammen¬ 
gehaltenen Zwinge; während des Nichtgebrauches erfolgt Verschluss durch eine 
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Kapsel. Für die verschiedensten Organe (Kehlkopf, Nase, Uterus, Harnröhre 
u. 8. w.) sind eigene Aetzmittelträger constrnirt worden. 

Bei Erkrankungen der Nasen- und Rachenorgane verwendet man statt 
des galvanocaustischen Verfahrens behufs Canterisation auch verschieden ge¬ 
formte Almniniumstäbe, welche an ihrem Ende sowohl als seitlich mit einer 
Höhlung versehen sind für Aufnahme der sehr hygroscopischen Krystalle der 
Trichloressigsäure. Der Stab muss nach Füllung der Höhle sorgfältig ab¬ 
gewischt werden, um eine isolirte Wirkung auf die Applicationsstelle zu er¬ 
möglichen. 

Von der Beschreibung der für die übrigen, oben genannten Organe ge¬ 
bräuchlichen Aetzmittelträger muss hier Abstand genommen werden. 


XV. Katheterismus.. 


1. Eatheterlsmus der Harnblase. 

Man versteht darunter die Einführung. eines Katheters durch die Harn¬ 
röhre in die Blase zu diagnostischen und therapeutischen Zwecken, gewöhnlich 
zur Entleerung des Harns (bei Retentio urinae), seltener zur Untersuchung 
und Ausspülung der Blase. 

Im Gegensätze zu den Bougies haben die Katheter an beiden Enden 
Oeffnungen, welche der Mündung eines die ganze Länge des Instrumentes durch¬ 
ziehenden Kanals entsprechen. Wenn auch diejenigen Katheter, welche ver¬ 
möge ihrer Biegsamkeit sich den Windungen der Harnröhre anschmiegen, im 
Allgemeinen den Vorzug verdienen, so ist man doch genöthigt, in manchen 
Fällen sich starrer, aus Neusilber oder Silber gefertigter Katheter zu bedienen. 
Die Mitte zwischen beiden nehmen die halbweichen englischen Katheter ein, 
deren Elasticität veränderlich ist. 

Die elastischen Katheter sind gerade, die Metallkatheter stark oder schwach 
gekrümmt, die letzteren (Fig. 207 a u. 6) für die weibliche, die stark ge¬ 
krümmten Katheter (c u. (Z) für die männliche Harnröhre. Bei den letzteren 
geht im Allgemeinen das geradlinige Blasenende unter einem nahezu rechten 
Winkel vom Mittelstück ab, während die sogenannten Mercier-Katheter 
mit ein- oder zweimaliger kurzer Krümmung versehen sind. 

Die starren oder Metallkatheter einerseits und die halbweichen und 
weichen oder Gummikatheter andererseits müssen einer gesonderten Betrach¬ 
tung unterzogen werden. 

Die Metallkatheter sind der Form der Urethra angepasst und deshalb 
entsprechend gekrümmt (Fig. 207). Sie stellen Metallröhren dar, deren eines 
Ende die Spitze — den sogenannten Schnabel — bildet. Nahe derselben 
finden sich zwei schlitzförmige, seitliche Oeffnungen, die Fensfer oder Augen 
des Katheters, welche den Harn in die Röhre eintreten lassen. Das andere 
Ende des Katheters, der Pavillonj ist trichterförmig erweitert und trägt 
häufig zwei seitliche Ringe oder flügelförmige Fortsät 4 e aus Elfenbein (/*), 
um aus ihrer Stellung die Richtung des Schnabels erschliessen zu können 
und den Katheter besser zu handhaben, event. auch, um denselben bei längerem 
Verweilen in der Blase befestigen zu können. 
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Der Taschenkatheter (Fig. 208), den der Arzt in seinem chirurgischen 
Besteck bei sich trägt, besteht aus zwei Haupttheilen, welche durch eine an 
einem Tubus befindliche Schraube (e) so fest miteinander verbunden werden, 
dass diese Verbindung beim Gebrauch des Katheters nicht gelöst werden kann. 
Der untere Theil, Pavillon (c), ist sowohl dem männlichen wie dem weiblichen 
Katheter gemeinsam; er wird je nach Bedarf dem oberen Theile (h) des 
weiblichen oder dem oberen Theile (d) des männlichen Katheters vermittelst 
eines Flötenschnabelausschnittes angepasst. Nach Verbindung dieser beiden 
Stücke kann entweder dem so zusammengestellten weiblichen Katheter (a) 
oder durch Verbindung von c und d dem zusammengestellten männlichen 
Katheter der gemeinsame Tubus (e) aufgesetzt werden, dessen Schraube genau 
in den gemeinsamen unteren Theil (0 passt. 

Der Reinhaltung und Desinfection 
Fig. 207. des Taschenkatheters muss mit Eück- 



Einfache and doppelläufigo Metallkatheter. Taschenkatheter. 


Die doppelläufigen Katheter (Fig. 207 & für die weibliche, d für die 
männliche Harnröhre) dienen zum Ausspülen der Blase (s. Capitel „Infusion“)- 
Sie sind mit Doppelgang (ä double courant) versehen, insofern die Katheter¬ 
röhre der Länge nach durch eine Scheidewand in 2 Hälften getheilt ist. 
Beide Kanäle gehen am Pavillon, mit getrennten Trichterchen versehen, gabel¬ 
förmig auseinander und münden mit je einer schlitzförmigen Seitenöffhung 
oberhalb des Schnabels, so dass, wenn man Flüssigkeit durch den einen 
Kanal in die Blase laufen lässt, dieselbe durch den anderen wieder herausläuft. 

Die starren Katheter sind der ärztlichen Handhabung zugänglicher, da¬ 
gegen ist beim Gebrauch der elastischen Katheter, welche sich leichter der 
Form der Harnröhre anpassen, nicht so leicht eine Verletzung der letzteren 
zu befürchten. 
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Die elastischen Katheter sind entweder halbweicb, d. h. biegsam, und 
dann aus mit Gummiföden durchwirkten Geweben, oder vollständig weich und 
ans Gummi hergestellt. 

Die halb weichen Katheter (Fig. 209 r u. ^/) sind gerade oder nach Art 
der Mercier-Katheter mit einer kurzen Krümmung versehen (r), gewöhnlich 
nach der Spitze zu conisch geformt und tragen an Stelle des Pavillons ein 
Knöpfchen von Bein (Fig. 209oder ein kleines Trichterchen, welches bei 
Harnröhren- und Blasenausspülungen zum Ansetzen der Spritze gute Dienste 
leistet; sie sind entweder roth (englisches Fabrikat) oder schwarz oder von 
gelbbrauner Farbe (französisches Fabrikat). (Die Katheter deutschen Ursprungs 
stehen den vorbenannten sowohl in Bezug auf stoffliche Beschaffenheit als in 
Bezug auf Haltbarkeit weit nach.) 

Sie werden durch Reiben mit einem Tuche oder durch Erwärmen in 
warmem Wasser vollständig biegsam. 


Fig. 209. 



a b c e f gf k i k d 


Elastische Katheter and Bougies. 

Um sie vor Verderbniss zu schützen, bestreicht man sie zweckmässig 
von Zeit zu Zeit mit etwas Oel. 

Gibt man diesen Kathetern einen Leitungsdraht, Mandrin genannt (Fig. 
207 w), als Stütze, so können sie der ärztlichen Handhabung und Führung 
zugänglicher gemacht werden, doch ist darauf zu achten, dass der Mandrin 
über das letzte Fenster bis an die Spitze des Katheterschnabels reiche und 
ja nicht aus einem der Fenster des Katheters hervorschaue, da sonst die 
schlimmsten Harnröhrenverletzungen erfolgen könnten. 

Von derselben Consistenz und Beschaffenheit wie die eben genannten 
Katheter sind die zur Untersuchung der Blase und der Harnröhre dienenden 
Sonden (Fig. 209 /*—^*), welche sich dadurch von den Kathetern unter¬ 
scheiden, dass sie nicht hohl, sondern solid sind, resp. an der Spitze nicht 
mit Oeffnungen versehen sind. 

Die weichen, aus Gummi bestehenden Katheter (Fig. 209 a n,b) werden 

Bieder, Handbuch der ärztlichen Technik. 13 
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nach ihrem Erfinder N e 1 a t o n - Katheter genannt. Sie sind vollständig biegsam 
und schmiegen sich der Urethra vollständig an; bei ihrem Gebrauche ist man 
sicher, weder eine Verletzung zu setzen noch einen falschen Weg zu bahnen. 
Sie werden in verschiedener Stärke hergestellt und gleichen gewöhnlichen, 
mit Fenstern und blindem Ende versehenen Drains. Sie sind sehr haltbar 
und werden wegen dieser Eigenschaft mit Vorliebe als Verweilkatheter benutzt; 
sie sind endlich nicht theuer (das Stück kostet 2.50 Mk.). 

Sie sollten überall, wo es nur immer angängig ist, in erster Linie ver¬ 
wendet werden. 

Die Länge Katheters schwankt zwischen 21 und 30 cnj; die weib¬ 
lichen Katheter (Fig. 207 a und h) sind durchweg kürzer als die männlichen 
(c und (J), 

Die DicLe der Katheter (sowie die der Sonden) bestimmt man entweder, 
indem man den Durchmesser derselben bei conischen Kathetern an dem dickeren 
Ende (Pavillon) mit dem Weber'sehen Tasterzirkel misst, oder vermittelst 
der C harriere'sehen Scala (Fig. 210), bei der Nr. 30 einen Durchmesser 

Fig. 210. 



von 10 mm hat, Nr. 1 einen solchen von V» nim, jede dazwischen liegende 
Nummer um ^3 mm von der anderen dififerirt. Man bedient sich zur Bestimmung 
einer mit entsprechenden Oefifnungen versehenen Metall- oder Celluloidplatte, 
in welche die genannten 30 kreisrunden Maasse eingeschnitten sind. 

Fig. 211. 

//x 2 2Ä 3 3& 4 kh 5 5lt 6 6h 7 7h 8 8h 
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Englische Scala. 



Die seitens der englischen Fabrikanten gebrauchte Scala (Fig. 211) er¬ 
streckt sich nur auf 16 Nummern, deren grösste, Nr. 16, einem Durchmesser 
von 9 mm, deren kleinste einem solchen von IV 2 mm entspricht, während 
jede dazwischen liegende Nummer von der anderen um V 2 mm difPerirt. 

Der Querdurchmesser ist meistens für die ganze Länge des Katheters 
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derselbe — cylindrische Katheter — oder er nimmt nach dem Schnabel zu 
ab — conische Katheter. Die Metallkatheter und Ndlaton-Katheter sind 
stets cjlindrisch, die halbweichen gewöhnlich conisch. 

Man Terwende nie Katheter, welche irgendwie schadhaft sind, um jede 
Verletzung der Hamröhrenschleimhaut zu umgehen! Zu diesem Zwecke sind 
die Katheter vor dem Gebrauche eingehend zu besichtigen und zu betasten, 
die Gummikatheter durch straffes Anziehen auf ihre Elasticität und Haltbar¬ 
keit zux prüfen. 

Bei Benutzung von halbweichen, elastischen Kathetern sehe man darauf, 
dass dieselben frei von Bissen und Sprüngen sind, sowie dass die Fenster 
keinen Defect zeigen. 

Die Metallkatheter seien frei von Verbiegungen, Buckeln, Dellen, die 
Fenster ohne Eauhigkeiten und Kanten! 

Vor dem Gebrauche sind die Katheter jedesmal zu reinigen, die Metall¬ 
katheter, wenn möglich, für kurze.Zeit in siedend heisses Wasser zu legen! 
Die Desinfection geschieht am besten mit 5 proc. Carbollösung. Vor der 
Einführung werden die Katheter mit antiseptischen Verbandstoffen (Borlint) 
abgerieben, und so erwärmt, hierauf gut mit Carbolöl eingefettet. 

Vor der Einführung kann man sehr empfindlichen Kranken eine subcutane 
Morphiuminjection verabreichen oder 2 proc. Cocalnlösung in die Urethra ein¬ 
spritzen oder ein Stuhlzäpfchen von Morphium oder Opium reichen. 

a) Katheterismus beim Manne. 

Vorbereitung des Kranken für den Katheterismus. Der Kranke liegt 
mit etwas an den Leib angezogenen abducirten Beinen im Bette. Unter das 
Becken wird zweckmässig ein Kissen geschoben, damit beim Senken des 
Katheters unter die Horizontale genügend Baum vorhanden ist. Man lässt 
den Kranken ruhig athmen, behufs Erschlaffung der Bauchmuskeln den Mund 
öffnen. Der Arzt steht stets zur Linken des Kranken. Im Stehen ist nicht 
zu katheterisiren, da bei der Einführung des Katheters häufig Ohnmacht 
auftritt 

Je nach der Beschaffenheit des einzuführenden Katheters (Gummikatheter, 
gerader, halbweicher Katheter, einfacher Metallkatheter oder sog. Mercier- 
Katheter) sind verschiedene Vorschriften bei der Vornahme des Katheter ismus 
einzuhalten. 

Die Einführung weicher Gummikatheter in die Harnröhre zum Zwecke 
des Katheterismus ist so einfach, dass eine Besprechung derselben fast über¬ 
flüssig erscheint. 

Verfahren: Der Schnabel des wohl desinficirten, von Oel triefenden 
Gummischlauches wird wie eine Schreibfeder mit der rechten Hand gefasst, 
in das Orificium urethrae externum eingeführt und in die künstlich gestreckte 
Harnröhre, bei rechtwinklig zum Körper gestelltem Penis, langsam und all¬ 
mählich vorgeschoben, bis Ham abfliesst. Eventuell kann auch, wenn der 
Katheter an der Pars membranacea nicht mehr weiter gleitet, der Penis nach 
abwärts gezogen und somit der Katheter weiter vorgeschoben werden, bis der 
Schnabel in die Blase gleitet. Hierauf werden Penis und Katheter gesenkt, 
der letztere mit seinem freien Ende in ein bereitgestelltes Gefäss eingelegt. 

Sollte böi der Einführung des Katheters dieser auf ein Hinderniss stossen, 
oder die Spitze des Instruments an dem Fensterrande sich einbiegen, was 

13 * 
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man daran erkennt, dass der von den Fingern losgelassene Katheter etwas 
zurückschnellt, so gelangt man gewöhnlich zum Ziele, wenn man den Katheter 
ein wenig zurückzieht und ihn nach kurzer Zeit wieder vorschiebt. 

Eine gewisse Schwierigkeit kann der Einführung von Gumraikathetern 
auch erwachsen, durch starkes Oedem des Präputiums. Dasselbe muss vor 
der Einführung des Katheters wegmassirt werden. In schwierigen Fällen, 
wenn der Zugang zum Orificium urethrae externum sehr erschwert ist, wird 
man sich besser eines halbweichen Katheters bedienen und mit demselben 
rascher zum Ziele kommen als mit dem Nelaton-Katheter. 

Für gewisse therapeutische Zwecke, z. B. bei Verletzung der Harnröhre, 
bei schwierigem Katheterismus u. s. w. ist das Einlegen eines Verweilkatheters 
nöthig. Man verwendet hierzu elastische Katheter, weil diese besser ertragen 
werden und weniger leicht incrustiren. Sie werden am Penis durch schmale 
Heftptiasterstreifen befestigt, welche einerseits durch circuläre schmale 
Bundtouren am Pavillon, andererseits am Penis hinter der Corona glandis 
befestigt werden. An dem circulären Streifen bringt man eine kleine Unter¬ 
brechung an, d. h. man führt sie nicht vollständig circulär um den Penis 
herum; oder man kann den kreisförmig angelegten Heftpflasterstreifen nach 
dem Anlegen an 2 entgegengesetzten Stellen durchschneiden. Die Heftpflaster¬ 
streifen müssen öfters entfernt und gewechselt werden, besonders bei ödematöser 
Schwellung des Penis. 

Man hat darauf zu achten, dass der Katheter nicht weiter in die Blase 
reicht, als zum Abfliessen des Harns unbedingt nöthig ist. 

Die verschiedensten Befestigungsarten sind von chirurgischer Seite an¬ 
gegeben worden, auch eigene Katheter, die ohne solche Befestigung liegen 
bleiben, wurden von Holt, Napier u. A. empfohlen. 

Ein Verweilkatheter darf nur wenige Tage liegen bleiben. Während des 
Liegenbleibens des Katheters ist die Blase täglich mit schwachen antiseptischen 
Lösungen auszuspülen. 

Vor dem Herausnehmen desselben ist eine dünne Leitsonde einzuführen. 

Die Katheter dürfen nur in wohlgereinigtem, desinficirtem Zustande 
wieder eingeführt werden. Am besten ist es, den entfernten Katheter durch 
einen neuen zu ersetzen. Werden die Verweilkatheter wegen starken Reizes 
und heftiger Erection nicht ertragen, so kann man oft durch subcutane 
Morphiuminjection den Zustand des Kranken lindern. Schliesslich tritt doch 
Gewöhnung an den Katheter ein. 

Bei Einführung gerader haUnceicher Katheter fasst man den Penis nach 
Zurückziehen des Präputiums hinter der Glans mit Daumen und Zeigefinger 
der linken Hand, während Mittel- und Ringfinger weiter hinten ebenfalls 
seitlich angelegt werden, um ein Zusammendrücken der Harnröhre zu verhindern. 
Man zieht den Penis so weit an, dass er senkrecht zur vordem Körperfläche 
steht, führt den Schnabel des Katheters bis zum Bulbus urethrae (Symphyse), 
senkt jetzt das Glied sammt dem Instrumente und sucht nun in den hinteren 
Theil der Urethra bis zum aufsteigenden Theil der Prostata und durch diesen 
mittelst weiteren Senkens des Katheters in die Blase zu gelangen, wobei die 
linke Hand den Penis noch nach abwärts drücken kann. Da die Biegsamkeit 
der elastischen Katheter manchmal zu bedeutend ist, ferner denselben zu¬ 
weilen eine gewisse Krümmung verliehen werden muss, kann man einen 
metallenen Verstärkungsdrath (Mandrin, Leitsonde) oder eine Darmsaite ein¬ 
führen, wodurch der Katheter die nöthige Festigkeit erhält. In solchen 
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Fällen entspricht die Methode der Katheterisation genau der sofort zu be¬ 
sprechenden. 

Bei der Einführung gekrümmter Metallkatheter wähle man stets einen 
möglichst starken Katheter, weil man mit diesem Faltenbildung der Schleim¬ 
haut verhütet und viel weniger schaden kann, d. h. weniger leicht falsche 
Wege bahnt. Im Uebrigen ist die Wahl des Katheters abhängig von der 
Weite der äusseren Harnröhrenmündung. 

Verfahren, Der Arzt fasst das Instrument mit der rechten Hand und 
zwar in der Art, dass der Daumen auf die convexe, Zeige- und Mittelfinger 
auf die concave Seite des Katheters zu liegen kommen. Daumen und Zeige¬ 
finger befinden sich dicht unterhalb der Elfenbeinplatte, 4» und 5. Finger oder 
letzterer allein stützen sich auf die vordere Bauch wand. 

Die Concavität des Instruments ist dem Körper des Patienten zugekehrt, 
die Längsaxe des Katheters befindet sich genau in der Mittellinie des Kör¬ 
pers, der Pavillon dicht unterhalb des Nabels. Während Daumen und Zeige¬ 
finger der linken Hand bei zurückgezogener Vorhaut den Penis an den Cor¬ 
pora cavernosa fassen und zugleich durch sanften Druck die Hamröhrenmün- 
dung zum Klaffen bringen, umfassen und fixiren die übrigen Finger die Pars 
pendula des Penis (Fig. 212). 


Fig. 212. 



Der Penis wird nun bei leichter Fixation des Katheters mit der linken 
Hand förmlich über den Katheter hinübergestreift. Der Schnabel des Kathe¬ 
ters gelangt ohne Schwierigkeit durch die Pars cavernosa hindurch Ibisjzur 
Symphyse nach der engeren Pars bulbosa. 

Der Katheter hat nun den bogenförmigen Weg, welchen die Harnröhre 
um die Symphyse herum zur Blase beschreibt, zurOckzulegen. Um dies 
dem Katheter zu ermöglichen, lässt man den Griff desselben langsam einen 
Halbkreis beschreiben — die Mittellinie muss hierbei streng eingehalten 
werden — worauf man den Schnabel unter leichtem Vorwärtsschieben des 
Katheters an der oberen Wand der Harnröhre gleichsam von selbst unter 
dem Schambogen fortgleiten lässt (Fig. 213). Während des Gleitens des 
Instruments durch die Pars membranacea und den Anfangstheil der Pars 
prostatica (wenn der Schambogen passirt ist), senkt man langsam den 
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Pavillon des Katheters, bis der Griff fast parallel zur Längsaxe des Kör¬ 
pers steht. 

Das Eindringen des Katheters in die Blase soll ohne Kraftanwendung 
seitens des Arztes, fast von selbst, erfolgen! 

Wenn der Schnabel freiheweglich in der Blase ist und Urin aus dem 
Pavillon abfliesst, ist der Katheterismus gelungen. Um eine Beschmutzung von 
Bett und Wäsche durch den abfliessenden Ham zu verhindern, wird der 
Trichter des Katheters durch Auflegen eines Fingers auf die Oeffnung ver¬ 
schlossen und erst nach dem Versetzen eines bereit gestellten Gefässes (Fig. 213) 
wieder entfernt. Das Instmment muss während des Ausfliessens des Harns 
mit der Hand fixirt werden. Der Katheter soll nicht weiter in die Blase ein¬ 
geführt werden, als zum Ausffiessen des Harns nöthig ist. 


Fig. 213. 



Einfühmog des Metallkatheters (II). 


Die ablaufende Harnmenge muss dem vor dem Katheterismus festgestellten 
Füllungszustande der Blase entsprechen; erst dann ist das Instmment aus 
der Blase und Harnröhre zu entfernen. Die Herausnahme des Katheters ge¬ 
lingt leicht, indem man dieselben Handgriffe und Bewegungen wie bei der 
Einführung, nur in umgekehrter Eeihenfolge ausführt 

Die Curvatura subpubica wird bei dem eben beschriebenen Verfahren 
leicht ausgeglichen durch Emporheben der Pars pendula; die Curvatura post- 
pubica, welche durch den hintersten Abschnitt der Pars cavemosa, die Pars 
membranacea und prostatica gebildet wird, ist mitunter schwer zu über¬ 
winden. 

Auch enge Theile der Harnröhre, z. B. an der äusseren Hamröhren- 
öffnung, am Uebergange in die Fossa navicularis, sowie in der Gegend der 
Pars membranacea die Lacunae Morgagni , welche oft auffallend stark ent¬ 
wickelt sind, können ein Hinderniss abgeben für den Durchtritt des Ka¬ 
theters. 

Niemals darf bei der Einführung des Katheters Gewalt angewendet wer¬ 
den ; stösst man auf ein Hindemiss, so ziehe man den Katheter zurück und 
führe ihn von neuem in kunstgerechter Weise ein. 
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Bei ödematöser Infiltration des Zellgewehes und Oedeni des Präputiums 

(bei Hydropischen) empfiehlt sich, wie schon bei Besprechung des Gummi¬ 
katheters angegeben, das Wegmassiren des Oedems, oder man umschliesst 
den Penis mit einer schmalen elastischen Binde, oder sucht das Frenulum 
auf und tastet hier weiter bis zum Auffinden der äusseren Harnröhren¬ 
öffnung. 

Bei sehr fetten Leuten oder solchen mit stark vorspringendem oder aus¬ 
gedehntem Abdomen kommt man mit dem eben beschriebenen Verfahren — 
der sog. Bauchtoury Tour sur le ventre — nicht zum Ziele. Hier ist die 
Ausführung der sog. Meistertoury Tour du maltre, angezeigt, bei welcher die 
Concavität des Katheters nach den ünterextremitäten gerichtet ist, oder besser 
der sog. halben Meistertoury Tour du demlmaltrey bei welcher der Katheter 
seitlich von der Schenkelbeuge aus eingeführt wird (Längsaxe des Katheters 
also quer zu der des Körpers), und zwar so weit, bis der Schnabel über der 
Symphyse steht; hierauf hebt man den Griff, unter Ausführung eines Viertel¬ 
beisbogens, in Medianstellung und vollzieht die Fortsetzung des Eatheteris- 
mus in der oben geschilderten Weise. 

Bei gesteigerter örtlicher oder allgemeiner Reizbarkeit, besonders aber 
bei Krampf des Sphincter vesicae (der indessen, wenn der Katheter angewärmt 
ist, nur selten eintritt), kann es sich ereignen, dass der Katheter nicht in 
die Blase eingeführt werden kann. Wenn der Krampf durch gleichmässig an¬ 
steigenden, leichten Druck nicht behoben werden kann, so ist er durch eine 
subcutane Morphiuminjection zu beseitigen. 

Bei Vergrösserung der Prostata entsteht ein bedeutendes Hindemiss für 
den Katheterismus, besonders bei Vergrösserung des Mittellappens; hier führt 
oft nur rasches Senken des Katheters bis unter die Horizontale und Vorwärts¬ 
schieben, ferner die Verwendung von sogenannten Mercier-Kathetem (metallenen 
oder elastischen) mit kurzer Krümmung und kurzem Schnabel (Fig. 209 e) 
zum Ziele. 

Bei diesem Verfahren ist stets unter Zuhilfenahme des in das Rectum 
eingeführten linken Zeigefingers ohne jede Gewaltanwendung der Schnabel des 
Katheters längs der vorderen Harnröhrenwand zu leiten. 

Bei Verengerung der Harnröhre empfehlen sich besonders die conisch 
geformten, halbweichen Katheter (Fig. 209 cf). Hierüber s. das Capitel „Son- 
dirung**. 

TJeble Zufälle beim Katheterismus, Dieselben bestehen in Verletzungen 
der Harnröhre und deren Umgebung und der Bahnung von falschen Wegen ; 
ferner in Zittern, Krämpfen, Ohnmacht, Katheterfieber. Sie können zum 
grössten Theile vermieden werden bei sachgemässer und rationeller, vorsich¬ 
tiger Handhabung des Katheters. 

b) Katheterismus bei Knaben. 

Derselbe wird, wenn möglich, auch hier vermittelst des Ndlaton- 
Katheters ausgeführt; nur muss hier der Penis beim Durchführen durch die 
Pars prostatica stark herabgedrückt werden. Gelingt die Katheterisation mit 
R ela ton-Katheter nicht, so bedient man sich eines halbweichen, mit Mandrin 
versehenen Katheters. 

Im Allgemeinen sind für Knaben Katheter mit kürzerer Krümmung den 
gewöhnlichen für Erwachsene bestimmten Kathetern vorzuziehen. 
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c) Katheterismus beim Weibe. 

Der kurze Verlauf und die geringe Krümmung der Harnröhre erleich¬ 
tert hier wesentlich die Katheterisation. Der Schnabel des weiblichen Kathe¬ 
ters ist nur wenig gekrümmt, das Instrument (Fig. 207 a) bedeutend kürzer 
als das zur Katheterisation der männlichen Harnröhre benutzte. 

Auch für die Ausspülung der weiblichen Blase (s. Capitel „Infusion“) 
sind doppelläufige Katheter (Fig. 207 h) construirt worden. 

Verfahren. Die Patientin befindet sich mit abducirten und leicht ge¬ 
beugten Oberschenkeln in Eückenlage. 

Die Stellung des Arztes (rechts- oder linksseitig) ist seinem Belieben 
anheimgegeben. Die Vulva ist vor dem Einführen des Instruments mit anti¬ 
septischer Lösung gut zu reinigen. Während mit Daumen und Mittelfinger 
der linken, desinficirten Hand die Labien auseinandergehalten werden, dringt 
der linke Zeigefinger etwas in die Vagina ein, gleitet an der vorderen Fläche 
derselben nach vorn, um die Harnröhrenmündung aufzusuchen, welche bekannt¬ 
lich, von einem Schleimhautwulst umgeben, hinter der Clitoris oberhalb des 
Introitus vaginae im Vestibulum vaginae liegt. Mit dem linken Zeigefinger 
wird die hintere Wand des Harnröhreneinganges fixirt und hierauf mit der 
rechten Hand der wohldesinficirte und beölte Katheter längs der Volarfläche 
des linken Zeigefingers, mit der Concavität nach oben, in die Harnröhre ein¬ 
geschoben. Nach Ueberschreiten der Symphyse durch den Schnabel gleitet 
der Katheter bei leichtem Senken des Pavillons von selbst in die Blase. 

Wenn der Schleimhautwulst geschwunden und die Harnröhre nach hinten 
gerückt ist (bei alten Frauen und solchen, welche oft geboren haben), ist das 
Auffinden der Harnröhre oft schwierig — ebenso bei Bildung von Narben und 
Verwachsungen, sowie bei Cystenbildung und bei Prolaps des Uterus, der 
Vagina und der Blase. Hier führt nur die Verwendung eines männlichen 
Katheters zum Ziele. Während der Geburt ist wegen der vorhandenen Schwie¬ 
rigkeiten bei Einführung eines Katheters der männliche Katheter stets dem 
weiblichen vorzuziehen. 

Gelingt die Einführung des Katheters nicht unter der Bettdecke und 
unter ausschliesslicher Leitung der Finger, wozu eine gewisse Hebung erfor¬ 
derlich ist, so ist man gezwungen, durch Ocularinspection sich von der Lage 
des Orificium urethrae zu überzeugen. 

Muss ein Verweilkatheter angelegt werden (was beim weiblichen Ge- 
schlechte selten nöthig ist), so genügt meistens zur Befestigung des Kathe¬ 
ters die Anlegung einer doppelten T-Binde. Die Entleerung der Blase hat 
hier alle 2 — 4 Stunden, bei Blasenreizung öfter zu erfolgen. Nach jedes¬ 
maliger Harnentleerung ist der Verweilkatheter durch einen kleinen Stöpsel 
zu verschliessen. 


2. Eatheterismus der Ohrtrompete. 

Zur Erkennung und Beurtheilung der Krankheiten des Mittelohres und 
behufs deren Behandlung müssen wir manchmal den Angriffspunkt der Eustachi¬ 
schen Köhre nach vorn verlängern, d. h. wir führen in die Rachenmündung 
der Tuba einen Ohrkatheter ein. 

Man bedient sich hierzu eines Katheters aus Hartgummi oder Silber (Fig. 214) 
mit trichterrömiigem Ansatz, welcher mit seitlichem Ringe versehen ist; der 
letztere, der Richtung des Schnabels entsprechend, zeigt die Lage desselben 
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bei eingefübrtem Katheter an. Man bedarf verschieden dicker Katheter, auch 
solcher, bei denen Länge und Krümmung des Schnabels verschieden sind. 
Am häufigsten braucht man Katheter von 3—4 mm Lichtung. Gewöhnlich 
findet sich in den ärztlichen Ohrenetuis ein dünner, sehr schwach gebogener 
Katheter und zwei dickere, von denen der eine einen langen, der andere einen 
kurzen Schnabel besitzt. 

Einölen des Katheters ist nicht nöthig. Die gewöhn¬ 
lich ausgeführte Kramer’sche Methode wird wie folgt vor¬ 
genommen: Nachdem der Schnabel des Katheters mit nach 
unten gerichteter Spitze in den unteren Nasengang einge¬ 
führt ist, hebt man rasch das Instrument, dringt dann bei 
horizontaler Haltung desselben (den King gerade nach unten 
gerichtet) vor, bis man an die hintere Pharynxwand (vordere 
Fläche der Wirbelsäule) anstösst. Hierauf zieht man den 
Katheter ganz wenig zurück, hebt dabei das äussere Ende 
etwas und gibt dann dem bisher gerade nach unten gerich¬ 
teten Schnabel eine ^/s-Drehung nach aussen und oben, so 
dass der Ring dem äusseren Ohre zugewendet ist. 

Arzt sowohl als Patient nehmen am besten sitzende 
Stellung ein. Den Hinterkopf des Patienten kann man mit 
der freien Hand umgreifen, um sich eine ruhige Haltung 
des Patienten zu sichern. 

Bei kunstgerechter Ausführung des Verfahrens ist das¬ 
selbe nicht schmerzhaft, doch ist längere Uebung des Arztes 
Vorbedingung. Der Katheter liegt richtig, wenn er im Sprechen 
und Schlucken nicht stört, wenn man den Schnabel nicht 
weiter nach oben drehen kann und wenn die durch einen 
Gummiballon eingeblasene Luft im Ohr gefühlt wird. 

Die Katheter sind nach jedesmaligem Gebrauche gut zu 
desinficiren; am besten ist es, jedem Kranken einen eigenen 
Katheter zu geben. 

Nach Ausführung des genannten Verfahrens und Einblasens von Luft — 
oder kurz gesagt nach Einleitung der Luftdonche — kann man aus der 
Prüfung der Hörweite und des Trommelfellbefundes schliessen, in wie weit die 
Tuba Eustachii durchgängig ist und ob Schwerhörigkeit, Schmerzen, Ohren¬ 
sausen auf Tubenverschluss beruhen oder nicht. Auch die Untersuchung mit 
dem Ohrenspiegel ergibt oft nach Ausführung der Luftdouche brauchbarere 
Resultate als vorher. In therapeutischer Beziehung wichtig ist die Entfernung 
von Schleim, Eiter, sowie die Herstellung des Luftweges hinter dem Trommel¬ 
felle mit dem Nasenrachenraum. 

Die Wirkung des Katheterismus schwächt sich allmählich ab, deshalb 
muss derselbe öfters wiederholt werden. 

Man ist schliesslich auch in der Lage, medicamentöse Stoffe in Form 
von Gasen oder Dämpfen auf die Schleimhaut der Tube und der Paukenhöhle 
bei chronischem Katarrh einwirken zu lassen. Diese Einverleibung arzneilicher 
Stoffe erzielt man am einfachsten durch Gummiballon mit Kautschukrohr und 
Hornspitze, welch letztere zur Verbindung mit dem Katheter dient. 

3. Was den Katheter Ismus der Speiseröhre anlangt, so ist hierüber das 
Capitel „Sondirung“ nachzusehen. 


Fig. 214. 
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4. Der für Ausspülung des Uterus gebräuchliche Bozemann’sche 
Katheter ist im Capitel „Infusion“ einer Besprechung unterzogen. 


XVI. Sondirung, SondenantersachaDg. 

Die Sonden werden zu diagnostischen und therapeutischen Zwecken behufs 
Untersuchung gewisser Körperstellen, namentlich Höhlen und Röhren, ver¬ 
wendet, an denen eine Digitaluntersuchung nicht ermöglicht ist, also der Speise¬ 
röhre, der Harnblase, der Harnröhre, des Mastdarmjs, des Kehlkopfs, des Uterus, 
zuweilen auch zur Untersuchung von Fistelgängen. 

Man verwendet verschieden lange und verschieden 
geformte, biegsame Stäbchen, die gewöhnlich aus Neu¬ 
silber oder Silber hergestellt sind, damit sie rein, glatt 
und aseptisch gehalten werden können. Ihnen werden 
elastische Sonden mit knopfförmigem Ende zur Unter¬ 
suchung des Rectums, des Oesophagus und der Harn¬ 
röhre vorgezogen. Man unterscheidet in der ärztlichen 
Praxis Untei^uohungssonden mit knopfförmigem Ende 
und sogen. Leitimgssonden, die dem schneidenden 
Messer zur Führung dienen. 

Erstere werden schlechtweg Knopfsonden oder, 
wenn sie sehr dünn sind, auch Haarsonden genannt; 
sie tragen zuweilen an ihrem anderen Ende eine Oese, 
um Fäden durch enge Kanäle hindurchziehen zu können 
(Fig. 215 b). 

Von speciellen Knopfsonden wäre noch zu erwähnen 
die Kugelsonde von Ndlaton, welche sich von der 
gewöhnlichen Knopfsonde dadurch unterscheidet, dass sie 
statt des Metallknöpfchens ein Porzellanknöpfchen be¬ 
sitzt, an welchem bei der Sondirung von Schusskanälen 
Spuren von Blei haften bleiben, welche sich als schwarze 
Flecken zu erkennen geben. 

Die Leitungssonden (Fig. 215 a) sind gleichfalls 
aus Silber oder Neusilber gefertigt, behufs bequemerer 
Handhabung mit einem blattförmigen Handgriffe versehen 
und tragen ihrer Länge nach eine, auf dem Querschnitt halbrunde Rinne für 
die Führung des Messers. Das umgebende Gewebe wird so vor der in der 
Sondenrinne befindlichen Messerspitze, und somit vor Verletzung, geschützt 
Die letztgenannte Sonde ist unentbehrlich für die Erweiterung von Fistel¬ 
gängen, für Operation von Phimosen und Hernien. 

Die peinlichste Reinigung und Desinfection aller dieser Sonden ist natürlich 
Vorbedingung für die Anwendung dieser Instrumente in der ärztlichen Praxis. 

Man kann je nach Localisation unterscheiden: eine Sondirung der Nase 
und des Rachens, des Kehlkopfs, des äusseren Gehörgangs, der Harnblase und 
Harnröhre, des Mastdarms u. s. w. 

Für X(ue und Rachen nimmt man einfache Metallsonden, gewöhnlich 
aus Silber gefertigt, um dieselben in jedem Falle entsprechend biegen zu 


Fig. 215. 



a Leitongssonde. 
b Enopfsonde mit 
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können. Sie dienen zur Prüfung der Resistenz und der Beschaffenheit der 
Oberfläche, zur Untersuchung von Geschwüren und Hohlgängen, sowie zur 
Feststellung der Consistenz von Geschwülsten. 

Zur Untersuchung des Kehlkopfs, resp. des Kehlkopfinnern bedient man 
sich einer rechtwinklig gekrümmten, mit Knopf versehenen Mefallsonde (Fig. 
216); dieselbe ist mit Holzgriff versehen. Die Einführung derselben geschieht 
unter Leitung des Spiegels. Hier kommt das Gefühl des Widerstandes, z. B. 
bei Neubildungen, die Untersuchung auf entblössten Knorpel, die Untersuchung 
der Schleimhaut, die Ausdehnung und Tiefe eines Geschwüres, die Prüfung 
auf Sensihilitätsstörung oder Hustenreiz in Betracht. 


Fig. 216. 



Die Sondirung des Kehlkopfs erfordert einige Uebung, welche nicht jeder 
praktische Arzt sich aneignen kann. Sie ist die beste Vorbereitung des 
Kranken für localtherapeutische Eingriffe, besonders um die Schleimhaut für 
endolaryngeale Operationen tolerant zu machen. Tägliche 5—10 Minuten 
dauernde Sondirung des Kehlkopfinnern, resp. Berührung verschiedener Stellen 
der Schleimhaut, führt schon nach mehreren Tagen zu einer derartigen Ab¬ 
stumpfung des Reizes, dass ein operativer Eingriff, auch ohne Anwendung 
von Cocain, ermöglicht ist. 

Für den äusseren Gehör gang verwendet man gerade oder einfach gebogene 
Enopfsonden; bei ihrer Anwendung ist grosse Vorsicht seitens des Arztes 
geboten, um keine Verletzung oder Durchstussung des Trommelfells zu be¬ 
wirken. Die Sondirung darf nur bei guter Spiegelbeleuchtung, unter Controle 
des Auges, geschehen. 

Sie kann zur Constatirung von Perforation oder Fehlen des Trommelfells, 
sowie zur Erkenntniss von Caries fast stets durch die Ocularinspection ersetzt 
werden. 

Bei pathologischen Veränderungen im äussem Abschnitte des Ohres ist 
die Sondirung aber unentbehrlich, z. B. um die Begrenzung von Polypen fest¬ 
zustellen. 

Zur Sondirung der Tuba Eustachii durch den unteren Nasengang und 
Prüfung ihrer Durchgängigkeit dienen röhrenförmige Instrumente, die sogen. 
Tabenkatheter, deren Handhabung im Capitel „Katheterismus“ besprochen ist. 

Die Smdirung des Mastdarms ist unter Umständen werthvoll bei In- 
carceration und Stenose des Darms, doch gelangt die Sonde nie über das 
Colon descendens hinauf, da sie die Flexur des Colon nicht zu passiren vermag. 
Zum Zwecke der Sondirung des Mastdarms nach Simon wird ein kleinfinger- 
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dickes, langes, biegsames, mit durchbohrtem, knopfförmigem Ende versehenes 
Rohr, z. B. das von Quincke angegebene elastische Darmrohr (siehe das 
Capitel „Infusion“}, eingeführt. Man erleichtert sich dessen Vordringen dadurch, 
dass man während des Vorschiebens durch Irrigator oder Clysopomp fortwährend 
Wasser durch das Rohr einfliessen lässt, um so die Passage für das Eindringen 
desselben frei zu machen. Kann man mit der Sonde 1 — IV^ Meter tief 
eindringen, so ist das Hinderniss nicht in der Flexur oder im Colon descendens 
zu suchen; eine weitere Schlussfolgerung ist nicht erlaubt, auch nicht die 
Annahme, dass die Tiefe des Eindringens der Sonde den Sitz der wirklichen 
Einklemmung bezeichnet, da der in der Bauchhöhle herrschende Druck die 
Darmschlingen an die Sonde andrängen und so deren Weiterführung verhin¬ 
dern kann. 

Sondirung des Uterus. 

Man verwendet hierzu einen der Biegung der Beckenaxe entsprechend 
gekrümmten Metallstab mit Griff aus Hartgummi, Holz oder Metall (Fig. 217). 

Der Metallstab besitzt ein knopfförmiges Ende, ist auf der 
einen Seite mit Centimetermaass versehen und besitzt 6—7 cm 
von der Spitze entfernt eine Marke, welche die Länge des 
normalen Uterus andeuten soll. 

Die Ei n führ uv (j der Uterussonde, welche aus biegsamem 
Metall bestehen muss, damit man ihr jede beliebige Krüm¬ 
mung geben kann, bezweckt, Verlauf und Lumen des Cervi- 
calkanals, sowie die Länge des Uterus festzustellen. Der Ein¬ 
führung der Sonde soll die combinirte Untersuchung voraus¬ 
gehen, zur Erkennung der Richtung, welche man der Sonde 
bei der Einführung zu geben hat. 

Die Sonde darf nur eingeführt werden, wenn Schwanger¬ 
schaft ausgeschlossen ist, da durch sie leicht Abortus herbei¬ 
geführt wird. Schmerz, Blutung, Entzündungserscheinungen 
sind bei geschickter und schonender Einführung der Sonde 
meistens zu vermeiden. Bei schon bestehender Blutung und 
Entzündung des Uterus ist die Einführung der Sonde contra^ 
indicirt. 

Vor der Einführung der Sonde ist das Instrument sorg- 
fältigst zu desinficiren! 

Verfahren, Man fasst die Sonde mit der einen Hand 
an ihrem Griffe, während der Zeigefinger der anderen Rand 
an den Muttermund gelegt wird; die Sonde gleitet über die 
Volarseite des Zeigefingers in den äusseren Muttermund und 
wird in der Richtung, welche man für den Verlauf des Uterus¬ 
kanals gefunden hat, langsam vorgeschoben. Um in das Cavum 
Uteri zu gelangen, muss der Griff der Sonde langsam und vorsichtig ge¬ 
senkt werden. 

Sondenähnliche Instrumente dienen als Träger von Watte und als Aetz- 
mittelträger in der Gynäkologie. 

Im Allgemeinen hat die Uterussonde als diagnostisches Hilfsmittel, im 
Vergleich zu früher, eingebüsst; ihre Anwendung ist durch die combinirte 
Digitaluntersuchung erheblich eingeengt worden. Die wichtigste Indication 
für die Einführung der Sonde ist die Messung der Länge der Uterushöhle. 


Fig. 217. 



Uterussonde. 
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Ausserdem kann die Eichtung, in welcher die Uterushöhle verläuft, die Durch¬ 
gängigkeit des Uteruskanals, die Beweglichkeit des Uterus und die Empfind¬ 
lichkeit der inneren Uterusfläche durch die Sonde erkannt werden. 

Sondirung der Harnröhre und Harnblase. 

Zur Untersuchung der Harnröhre und der Blase zum Zwecke der Son- 
dirung verwendet man Metallsonden oder metallische Katheter, die einfacii 
gekrümmt sind (für Männer und Frauen) oder kurze schnabelförmige Krüm¬ 
mung haben (für Frauen) oder elastische Sonden {Bougies), 

Nicht blos auf Durchgängigkeit der Harnröhre, son¬ 
dern auch auf Fremdkörper, besonders Steine, ist zu prüfen! 

Steine, auf welche mit Metallkatheter oder noch besser mit 
der metallischen Steinsonde (Fig. 218) untersucht wird, 
geben sich durch das Gefühl des Widerstandes und durch 
Crepitationsgeräusch zu erkennen. 

Bei der Untersuchung der Harnröhre kommen beson¬ 
ders Stricturen in Betracht. 

Harnröhren st ricturen. 

Dieselben können im ganzen cavernösen oder im membra- 
nösen Theile verkommen, entweder einzeln oder mehrfach. 

Sie sind von verschiedener Ausdehnung und Beschaffenheit: 
weich oder callös, durchlässig oder undurchlässig; die Un¬ 
durchlässigkeit kann sich blos auf Instrumente erstrecken 
oder auch auf den Durchtritt des Harns. 

Die Stricturen müssen in Bezug auf Sitz, Grösse und 
Form untersucht werden. 

Um Sitz und Grad der Strictur festzustellen, verwendet 
man Metallsonden (aus Silber, Neusilber, Zinn), oder mit 
Blei oder Quecksilber ausgegossene oder elastische Stoff¬ 
sonden, französische oder englische, die aus Seidengewebe 
bestehen, mit harzigen Stoffen imprägnirt und glatt polirt 
sind, bei hochgradiger Stricturirung Darmsaiten. 

Vor einer derartigen Untersuchung, auch vor schweren 
therapeutischen Eingriffen, ist oft erst die entzündliche Schwel¬ 
lung durch Kühe, Bäder u. dergl. zu beseitigen. Die Sonden 
sind einzuölen und zu behandeln, wie betreffs der halb weichen 
Katheter im Capitel „Katheterismus^V angegeben wurde. 

Vorgehen hei der Untersuchung von Harnröhrenstric- stoinsonde. 
turen. Bei der diesbezüglichen Untersuchung, welche jedem 
therapeutischen Eingriffe vorauszugehen hat, ist zuerst ein möglichst dicker 
Katheter zu verwenden, um den Sitz der Strictur festzustellen; erst hierauf 
sind dünnere Instrumente zu verwenden, um die Passirbarkeit der Strictur 
zu eruiren. Erst wenn dieselbe nicht gelingt, geht man zur Prüfung mit 
verschiedenen Nummern halbweicher Bougies über. Gelangt man auch mit 

1) Die Nummer des betr. halbweichen conischen Katheters oder Bougies ist 
nahe dem weiteren Ende des Instruments, resp. nabe dem Elfenbeinknöptcben, auf 
das elastische Gewebe aufgeätzt (betreffs der Nummerirung nach englischer oder 
französischer [Ch arri^re’scher] Scala siehe das Capitel „Katheterismus**). 
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diesen nicht zum Ziele, so muss man von feinen Darmsaiten Gebrauch machen. 
Ist der Durchtritt durch die Strictur hiermit ermöglicht, so vermag der Ham 
entlang der Darmsaite langsam abzuträufeln. Man lässt dieselbe nicht nur 
zum Zwecke der Harnentleerung, sondern auch zum Zwecke der Erweiterung 
der Strictur längere Zeit liegen, ersetzt sie dann durch eine andere Saite oder 
ein feines Bougie, welches man manchmal neben ihr einföhren kann. 

In therapeutischer Hinsicht ist die Verengerung sobald als möglich zu 
beseitigen und ihre Wiederentstehung zu verhüten. Zur Erreichung dieses 
Zweckes sind 4 Verfahren üblich: die Dilatation, die Aetzung, die Durch- 
trennung der Strictur (Urethrotomia interna), der Blasenstich. 

Der Catheterisme forcd ist jetzt verpönt und kann deshalb hier füglich 
übergangen werden. 

Zur Dilatation bedient man sich conischer, elastischer Sonden von der 
oben angegebenen Beschaffenheit oder solcher mit olivenförmigem Endstück 
(Fig. 209 e — k), von welchen allmählich immer dickere Instramente einge- 
führt werden. Man lässt die Bougies nach ihrer Einführung 5—20 Minaten 
liegen; das Einführen der Sonde wird alle 1—2 Tage wiederholt, bis die ver¬ 
engte Stelle normal weit ist. Auch dann ist, um diesen Zustand zu erhalten, 
von Zeit zu Zeit wieder ein Bougie einzuführen. 

Die einfache und fast stets gefahrlose allmähliche Dilatation der Strictur 
ist in jedem Falle zuerst, d, h. vor jedem anderen Eingriffe, zu vei'mchen. 

Die Thompson'sche, continuirliche Dilatationscur, welche in einigen 
Tagen zum Ziele führt, ist nur bei resoluten Patienten, wenn sie tagelang 
das Bett oder Zimmer hüten, auszuführen, führt aber rasch und sicher zum 
Ziele und ist der gewaltsamen Dilatation vorzuziehen. 

Die gewaltsame Dilatation durch den sogenannten Divulseur geschieht 
durch Schraubenwirkung oder durch Einschiebung von Stiften. Sie ist nur 
im Nothfalle zulässig. Auch hier sind in der Folge allmählich immer dickere 
Sonden einzuführen, wie nach der langsamen Erweiterung. 

Die Bildung falscher Wege kann durch Vermeidung von Metallsonden 
im Allgemeinen umgangen werden, doch können auch mit den festeren, eng¬ 
lischen Bougies von ungeübter Hand falsche Wege gebahnt werden. 

Ist eine Strictur temporär undurchgängig und die Blase voll, so kann 
man mit dünner aseptischer Hohlnadel oberhalb der Symphyse eine Aspiration 
vornehmen und später wieder bougiren, oder man taucht Darmsaiten in heisses 
Wasser, führt event. mehrere nebeneinander ein, oder spritzt mit einer Wund¬ 
spritze Wasser in die Harnröhre und sondirt nochmals. 

Die Cauterisation passt nur für solche Stricturen, die das Sondiren nicht 
vertragen, leicht bluten, schmerzhaft sind, sich leicht entzünden, durch Carunkel 
oder durch Polypen und Papillome bedingt sind. Dieselbe wird zweckmässig 
vermittelst des Urethroscops und mit Hilfe eigener Aetzmittelträger vorge¬ 
nommen. 

Wenn die Dilatation nicht ermöglicht ist, schreitet man zu der inneren 
Urefhrotomie, welche bei Klappen- und Faltenbildungen zuweilen vorgenommen 
werden muss. Hier bedient man sich der sogenannten Urethrotome, die 
mit gedeckter Klinge bis an die Strictur geführt werden. 

Um der constringirenden Wirkung des Narbengewebes vorzubeugen, muss 
nach der Dilatation noch öfters für längere Zeit ein dicker Metallkatheter 
eingelegt werden. 

Die nach der Einführung von Instrumenten in die Harnröhre zuweilen 
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auftretenden üblen Zufälle sind im Capitel „Katheterisraus“ besonders erwähnt 
und berücksichtigt 

Sehr selten ist der Blasowtich nothwendig. Da bei Ausführung desselben 
verschiedene Cautelen zu beobachten sind, so ist das bei diesem nothwendige 
Verfahren im Capitel „Punction‘‘ etwas eingehender besprochen. 

Sondlrung des Oesophagns. 

Dieselbe hat für die praktische Medicin als diagnostisches und als thera¬ 
peutisches Hilfsmittel (namentlich zum Zwecke künstlicher Ernährung) grosse 
Bedeutung. Sie kommt bei der Untersuchung des Oesophagus fast allein in 
Betracht, da die Percussion und Auscultation des Oesophagus, sowie die 
Oesophagoscopie bis jetzt keine praktisch brauchbaren Resultate ergeben haben. 

Die Percussion 
und Auscultation des 
Oesophagus ist Gegen¬ 
stand der physikali¬ 
schen Diagnostik. 

Die Oesophago- 
scopie harrt ebenso wie 
die Urethro- nnd Ga- 
stroscopie noch der 
weiteren Entwicklung 
und Ausbildung; viel¬ 
leicht wird sie in spä¬ 
terer Zeit nicht blos 
(wie heute) seitens der 
Chirurgen geübt wer¬ 
den, sondern Gemein¬ 
gut der praktischen 
Aerzte werden. 

Es ist für die 
Sondirung wichtig, die 
Länge des Oesophagus 
genau zu kennen. Die¬ 
selbe beträgt 25 cm, 
doch rechnet man von 

den Schneidezähnen b Ci UX WMAViAW ^ KT UX ^ TTWWA VB.J V/ X.XU V C W X U WXI g 
von den Schneidezähnen bis zur Bifurcation der Trachea mit 25 cm, 
die Entfernung des Anfangstheiles des Oesophagus von den Schneide- Eifenbein- 
zähnen mit 15 cm veranschlagt wird. knöpfen. 

Zum Sondiren des Oesophagus behufs Prüfung auf Durchgängigkeit des¬ 
selben bedient man sich fester oder hohler Sonden. Die ersteren — starre 
Kautschuksonden (Bougies) — haben eine cylindrische Form mit abgerundetem 
Ende (Fig. 2\^d u. e) oder sind conisch (/'u. g), indem sie in eine stumpfe 
Spitze auslaufen. 

Früher bediente man sich häufig auch einer Fischbeinsonde mit oliven- 
ibrmigen Elfenbeinknöpfen von verschiedener Dicke, die angeschraubt werden 
(Fig. 220). 

Von Hohlsonden gebraucht man ganz weiche, mit abgerundetem und 


Fig. 219. 
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doppelt gefenstertem Ende (Fig. 219 a b c), ähnlich den Gummikathetern, 
N61a ton-Kathetern, und biegsame halb weiche, aus Seidenstoff bestehende 
oder starre Sonden (Fig. 219 h u. i), welche gewöhnlich mit trichterförmigem 
Ende versehen sind (Fig. 219 /). 

Unter den halbweichen und starren Sonden unterscheidet man französische, 
schwarze, und englische, rothe Sonden, von denen die ersteren etwas zu weich 
und ausserdem an den Fenstern leicht brüchig werden, ferner geknöpfte Sonden 
(Fig.219/-j. 

Die Sonden haben durchschnittlich eine Länge von 70—80 cm; ihre 
Dicke schwankt zwischen 9 und 15 mm. 

Sie sind vor dem Gebrauche in lauwarmes Wasser zu legen und abzu¬ 
reiben, hierauf mit Oel oder mit Glycerin zu bestreichen. Um jedwede 
Verletzung zu verhüten, überzeuge man sich stets vor dem Gebrauche des 
Instruments, ob dasselbe ganz glatt, nicht an den Fenstern oder sonstwo 
Knickungen oder Einrisse vorhanden sind. Eine Sonde mit derartigen Mängeln 
ist vom Gebrauche auszuschliessen! 

Die Einführung der Sonde geschieht entweder durch den Mund oder 
durch die Nase. Verweilsonden werden nur durch die Nase eingeführt. 

Zur Sondirung via narium, welche fast ausschliesslich bei Geisteskranken 
und Bewusstlosen zum Zwecke künstlicher Ernährung vorgenommen wird, 
verwendet man ausschliesslich weiche Katheter von dünnem Kaliber (Gummi* 
röhren, Gummikatheter). 

Die künstliche Ernährung muss 2—3 Tage nach Beginn der völligen 
Abstinenz eingeleitet werden. 

Verfahren. Die Sonde wird in den unteren Nasengang eingeführt bei 
nach rückwärts geneigtem Kopfe und an der Seitenwand des Oesophagus fort¬ 
geschoben. Kommt man mit der Sonde nicht mehr vorwärts, so zieht man 
sie um ein Geringes zurück und wird dann beim abermaligen Vorschieben 
an der Seitenwand des Pharynx und Oesophagus meist ohne Anstand weiter¬ 
kommen. Die Einführung muss langsam geschehen, der Kranke ist vorher 
durch sichere Hände zuverlässig zu üiiren. Man hat sich vor dem Eindringen 
der Sonde in den Kehlkopf (bis zur Bifurcation) zu hüten; manchmal tritt 
gar keine Keaction in solchem Falle ein, deshalb sollte man sich über die 
Lage der Sonde vergewissern durch Einblasen von Luft in die Sonde und 
gleichzeitige Auscultation. 

Vermittelst einer Spritze, welche mit der Sonde verbunden wird, werden 
lauwarme, passend zusammengesetzte nährende Flüssigkeiten eingebracht 
Die Ernährung muss täglich 1 — 2 mal geschehen. Jedesmal soll ca. Liter 
Flüssigkeit eingeführt werden. 

Bei der Sondirung des Oesophagus via oris lässt man den Kranken gerade 
auf einem Stuhle sitzen, den Mund weit öffnen, den Kopf etwas nach rückwärts 
neigen. Der Winkel, den die Mundhöhle mit jener des Schlundes bildet, wird 
auf diese Weise vergrössert und so die Einführung der Sonde erleichert. 

1. Einführung der weichen Schlundsonde. 

Dieselbe ist sehr oft nöthig. Auf widerstrebende, ängstliche, ungeschickte 
Personen kann oft der Arzt durch seinen physischen Einfluss günstig wirken. 

Die Einölung der Sonde ist überflüssig, wegen des durch den Oelgeschmack 
bei manchen Personen entstehenden Brechreizes sogar zu vermeiden. Dagegen 
ist ein Befeuchten der Sonde, ein Durchziehen derselben durch Wasser, 
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empfehlenswerth, um das Gleiten derselben zu erleichtern. Man fordert den 
Patienten auf, tief zu athmen und gleichzeitig Schluckbewegungen auszuführen, 
und schiebt nun die unter den oben angegebenen Cautelen in den Bachen einge- 
f&hrte Sonde möglichst rasch vor. Wenn die Sonde einige Centimeter tief in den 
Oesophagus eingedrungen ist, gelingt die weitere Einführung bis in die Cardia 
meist ohne Schwierigkeit. An dem aus dem Munde herausragenden Theile der 
Sonde, resp. dessen Länge, erkennt man leicht, ob die Sondenspitze im Magen 
sich ^findet Man kann ausserdem an der Sonde eine entsprechende Marke 
anbringen, indem man die Distanz von der Zahnreihe bis zur Cardia mit 
40 cm veranschlagt. Wenn man nun den Patienten tief athmen lässt, wird die 
Sonde während der nun folgenden Untersuchung oder des nun vorzunehmenden, 
therapeutischen Eingriffes ganz leicht ertragen. Bei abnormer Empfindlichkeit 
des Patienten kann man ovent. durch Bepinselung des Rachens mit 10 proc. 
Cocainlösung vor der Einführung der Sonde zum gewünschten Ziele gelangen. 

2. Einführung fester, resp. halbweicher Sonden. 

Die Sonde wird in gekrümmtem Zustande, nachdem die Spitze mit etwas 
Oel oder Glycerin bestrichen wurde, wie eine Schreibfeder mit der linken Hand 
gefasst, die Spitze derselben zwischen Zeige- und Mittelfinger durchgeschoben 


Fig. 221. 



(Fig. 221). Hierauf kommen die beiden Finger, während die rechte Hand 
den hinteren Theii der Sonde unterstützt, auf die Mitte des Zungenrückens 
tu liegen, werden aber nur bis zum Zungengrunde, nicht bis zur Epiglottis, 
weitergeführt Man lässt nun unter leichtem Verschieben die Sonde dem Finger 
entlang zur hinteren Pharynxwand und von da in den Oesophagus fortgleiten 
(Fig. 222). 

Das erste anatomische Hinderniss tritt in der Höhe des Bingknorpols auf, 
an dessen vorspringendem Halbringe sich die Sonde zuweilen fängt. Zur Be¬ 
seitigung desselben genügt oft eine einfache Schluckbewegung, oder man sucht 
mit der Sonde auszuweichen, und zwar durch eine der seitlichen Scbleimhaut- 
üdten, am besten die linke, welche eine kleine Tasche bildet (Der Oesophagus 

Rieder, Handbach der ärztlichen Technik. 14 


Digitized by i^ooQle 



210 


Sondirang, Sondenuntersnchung. 


weicht nämlich nach links etwas von der Luftröhre ab, so dass es sich 
empfiehlt, den Schnabel von Tornberein etwas nach links zu leiten.) 

Ein weiteres Hinderniss kann die spastische Contraction im Oesophagus 
oder an der Cardia bilden. Doch wird dieser Krampf der circulären Muskel- 
schichten durch sanften, anhaltenden Druck leicht überwunden. 


Fig. 222. 



Jede GeValtanwendung ist sorgsam bei der Sondirung zu vermeiden. 
Fängt sich der Schnabel der Sonde irgendwo, so ist die Sonde etwas zurfick- 
zuziehen und hierauf vorsichtig von Neuem vorzuschieben. Verirrt sich die 
Sonde in den Kehlkopf, so wird die hierdurch entstehende heftige Reflexaction 

— bei intacter Sensibilität — den Arzt recht¬ 
zeitig auf die Gefahr aufmerksam machen. Zum 
Schutze des Zeigefingers kann man sich eines 
Holzkeils bedienen, der den Kieferschluss hin¬ 
dert, oder eines Fingers mit metallener Rüstung; 
des sogenannten articulirenden Fingerschützen 
(Fig. 223J, welcher die Wirkung der Zähne 
Articuiirondor Fingorschfitzer. paralysirt. Hau Wird jedoch iu praxi nur höchst 

selten in die Nothwendigkeit versetzt, von 
diesem Hilfsmittel Gebrauch zu machen. 

Eine Sondirung des Oesophagus ist nur dann vorzunehmen, wenn ein 
Aneurysma der Aorta thoracica, gemäss der Untersuchung des Circulations- 
Systems, auszuschliessen ist, da sonst durch die Untersuchung eine Perforation 
des Aneurysma zu Stande kommen könnte; ferner bei allen schweren Störungen 
der Respiration und Circulation, bei Neigung des Patienten zu Haemoptoö oder 


Fig. 223. 
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Magenblutung oder Gehimblatong, um die durch die Sondirung entstehende 
iuh’egung und mechanische Wirkung zu vermeiden. 

In der Norm geht eine Sonde von 11—12 mm Durchmesser glatt durch 
den Oesophagus hindurch. 

Bei der Sondirung des Oesophagus kommt in erster Linie der Nachweis 
eines Widerstandes gegen die Sonde, einer Stenose^ in Betracht, welche meistens 
durch Carcinom, seltener durch Verbrennung oder syphilitische Processe ver¬ 
anlasst ist Die Untersuchung erstreckt sich jedoch auch auf Divertikel, 
Fremdkörper (Knochensplitter, Münzen), Tumoren u. s. w. 

Für die Beurtheilung der Natur einer Stenose und deren Behandlung ist 
es nothwendig, ihren Sitz zu kennen. Der Sitz eines bei der Sondirung 
constatirten Hindernisses wird bestimmt, indem man die Stelle der Sonde, 
die auf den unteren Schneidezähnen sich befindet, mit den Fingern markirt 
hierauf die Sonde herauszieht und die Länge des eingeführten Endes mit dem 

Fig. 224. 



Centimetermaasse abmisst, oder man bringt die Schlundsonde entsprechend der 
bei der Einführung innegehabten Krümmung längs des Halses des Patienten 
in eine ähnliche Lage, welche sie in Bachenhöhle und Oesophagus einnahm, 
und sieht zu, in welcher Höhe die Sondenspitze zu liegen kommt, resp. 
welcher Stelle dieselbe entspricht (s. Fig. 224). Hier können ferner die oben 
für die Länge des Oesophagus angegebenen Maasse berücksichtigt werden. 

Stenose in der Larynxgegend ist sehr selten. Meistens ist die Haltung 
des Kranken, ungeschickte Einführung der Sonde, Verknöcherung des Larjnx 
die Ursache des Widerstandes. 

Kommt man auf eine absolut unpassirbare Stelle im obersten Theile des 
Oesophagus und krümmt sich die Sonde ohne stärkere KraftanWendung, so 
besteht ein Pulsionsdivertikel. Charakteristisch für dasselbe ist, dass zuweilen 
auch wieder dickere Sonden (bei leerem Divertikel) in den Magen hinabgleiten. 
Dieselben sind in gefülltem Zustande auch aussen am Halse sichtbar. Die im 
unteren Theile des Oesophagus vorkommenden Tractionsdivertikel verursachen 

14* 
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nie stenotische Erscheinungen. Bei Widerstand in der Gegend der Bifurcation 
ist die Stenose gewöhnlich bedingt durch Compression von aussen (Aneurysmen, 
Tumoren u. s. w.), bei Widerstand in der Gegend der Cardia kann Carcinom, 
Krampf, Narbenbildung demselben zu Grunde liegen. Hier entscheidet oft 
Anamnese, Allgemeinbefinden u. s. w. 

Ausser der Localisation ist durch die Sondirung die Consistenz, häufig 
auch die Ausdehnung der Stenose zu erkennen. 

Entsteht bei der Sondirung Schmerz, so liegt eine Entzündung des 
Oesophagus vor, oder es handelt sich um Geschwüre (Carcinom). 

Die Höhenausdehnung des Hindernisses kann nur durch die mit oliven- 
förmigen Knöpfen versehene Fischbeinsonde (Fig. 220) bestimmt werden. 

Der Grad der Stenose wird dadurch bestimmt, dass der Eeihe nach 
immer dünnere Sonden verwendet werden, bis das Hindemiss überwunden wird. 
Nur muss sich das Ergebniss auf mehrere Untersuchungen beziehen, da man 
erfahrungsgemäss bei Stenose des Oesophagus manchmal sehr leicht, manch¬ 
mal sehr schwer das Hindemiss passiren kann, wodurch sich natürlich auch 
Differenzen in der Bestimmung der dicksten Wchgängigen Sonden ergeben 
müssen. Mehrere Stricturen wird man nur dann erwarten dürfen, wenn eine 
Anätzung oder Verbrennung der vOesophagusschleimhaut stattgefunden hat. 

Nach dem Zurückziehen der Sonde, d. h. nach vollzogener Sondirung, 
soll man stets sein Augenmerk auf die Sondenfenster richten, dieselben auf 
hängengebliebene Partikelchen untersuchen, da in solchem Falle durch Zer¬ 
zupfen von Gewebsstückchen oder Behandlung mit dem Gefriermikrotom und 
mikroskopische Durchmusterung der angefertigten Präparate zuweilen eine 
Diagnose auf Neubildung (Carcinom) gestellt werden kann, auch bei Soor des 
Oesophagus zuweilen Pilzelemente in den in der Sonde steckengebliebenen 
Partikelchen sich nachweisen lassen. 

So vortheilhaft die Sondimng bei Stenosen narbigen Ursprungs ist, so 
fraglich ist deren factischer Nutzen oft bei Carcinom. Zwar wird die Zufrihr 
von Speisen und die Ernährung gebessert, aber zuweilen wird doch Zerfall 
und Ausbreitung des Carcinoms durch die Sondirung, namentlich bei weichen 
Carcinomen, begünstigt. Man soll ferner, um Schmerz, Schluckbeschwerden 
und Schwellung zu verhüten, dort, wo es angängig ist, nicht täglich, sondern 
nur etwa jeden zweiten Tag untersuchen. Bei vorhandenem Zerfall des 
Carcinoms ist das Sondiren womöglich ganz zu unterlassen. 

In therapeutischer Beziehung kommen neben den Sonden und Bougies 
auch eigene Dilatationsmstrumente in Betracht. Hier sei nur der schon 
oben erwähnten, mit kleinem olivenförmigen Elfenbeinknopfe versehenen Fisch- 
beinsonde (Fig. 220) gedacht. Die Olive ist mittelst eines feinen Schrauben- 
gewindes an die Sonde befestigt, damit sie durch grössere oder kleinere Sorten 
ersetzt werden kann. 

Von der Anwendung der Dilatatoren, mit welchen die Stenose gewaltsam 
gesprengt wurde, ist man mit Rücksicht auf die grosse -Gefahr bei Anwen¬ 
dung derselben gänzlich abgekommen. 

Die Einführung von Dauercanülen (kurzer, trichterförmiger Röhren von 
Hartgummi) bis über die verengte Stelle und Befestigung derselben mittelst 
Fäden — besonders in England zur Sicherstellung der Nahrungszufuhr geübt 
— hat sich nicht bewährt. Abgesehen davon, dass eine gewisse Gefahr da¬ 
durch gegeben ist, dass der Faden zuweilen abreisst, begünstigt auch die 
Canüle den Zerfall des Carcinoms. 
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Die künstliche Nahrungsznfuhr, welche oft — namentlich bei carcinoma- 
tösen Stricturen des Oesophagus — Wochen und Monate lang zwei- bis drei¬ 
mal des Tages durchgeföhrt werden muss, wird am besten vermittelst halb¬ 
weicher, conisch zugespitzter Hohlsonden (Fig. 225) ausgeführt. Die flüssigen 
und breiartigen Speisen sind stets langsam durch das trichterfbrmig er¬ 
weiterte Sondenende zuzuführen. 

Gelingt der Durchtritt einer Sonde oder von Speisen und Fig. 225. 
Flüssigkeiten gar nicht mehr, so ist die künstliche Anlegung 
einer Magenfistel indicirt, um die Nahrungszufuhr, welche bei 
rectaler Ernährung immer ungenügend ist, auf diese Weise zu 
ermöglichen. 

Fretndkörper im Rachen und Oesophagus. 

Hier sind die subjectiven Beschwerden ausserordentlich ver¬ 
schieden, je nach Sitz, Grösse, Gestalt des Fremdkörpers. 

Kleine und glatte Gegenstände wer- p. ^27 pi« 228 
den am besten in den Magen hinabge- »• 

Btossen; Fremdkörper mit scharfen Spitzen, 

Ecken und Kanten oder grosse Gegen¬ 
stände besser nach oben befördert, und nur, 
wenn sie dicht über der Cardia sitzen, 
sind sie hinabzu- 

Fig. 226. 





stossen. 

Verfahren. Zu- ^ 
nächst erfolgt In- 
spection des Pha¬ 
rynx auf Gräten, 

Nadeln, Knochen¬ 
splitter. Solche wer¬ 
den durch die Fin¬ 
ger, die Komzange 
oder die Schlimd- 
saiige (Fig. 226 u. 

227) zu entfernen 
gesucht. Vom Kehl¬ 
kopfeingange sind 
die Fremdkörper 
durch Schlag auf 
den Bücken oder 
vermittelst des Fin¬ 
gers zu entfernen. 

Im Oesophagus 
sitzen Fremdkörper 
besonders gern 

dicht unterhalb des Schildknorpels oder dicht oberhalb der Cardia. Nach der 
Sondenuntersuchung wird der Fremdkörper durch die Sonde, oder, wenn dies nicht 
möglich ist, durch den Schlundstösser in den Magen hinabzustossen versucht. 

Der Schlundstösser ist ein Fischbeinstab, an dessen einem Ende ein 
rundlicher Schwamm von der Grösse einer italienischen Haselnuss befestigt ist. 
Gewöhnlich, wie in Fig. 228, ist der Schlundstösser mit dem Grätenfänger 
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Blatstillung. 


combinirt; bei diesem findet sich oberhalb des Schwammes ein Bündel Schweins¬ 
borsten, welches sich unterhalb des Fremdkörpers schirmartig aufspannen 
lässt, so dass derselbe sich im Borstenbesen fangen kann. Durch Bückwärts- 
bewegungen des biegsamen Stabes (Fischbeinstabes) kann der Borstenbesen ge¬ 
öffnet, resp. entfaltet werden. 

Wenn die Fremdkörper sich nicht nach unten stossen lassen, muss man 
trachten, sie zu extrahiren. 

Hierzu dient z. B. der ebengenannte Grätenfänger, sowie die gekrümmte 
Oesophaguszange (Fig. 226) und der Münzenfänger, bei welchem an einem 
mit Gelenk versehenen Fischbeinstabe Darmsaiten befestigt sind. 

Der Kopf des Patienten muss bei Einführung der Zangen mässig nach 
hinten geneigt sein. 

Beim Gebrauch der Sonde sowohl als wie bei Verwendung des Münzen¬ 
fängers ist eine gewisse Vorsicht am Platze, damit nicht die Fremdkörper in 
die Wand des Oesophagus eingetrieben werden. 

Bei der Extraction von Fremdkörpern Narkose anzuwenden, ist nicht 
möglich, wohl aber ist locale Anästhesirung durch Cocain zu empfehlen. 
Will man den Fremdkörper nach oben befördern, so kann eventuell auch ein 
Brechmittel (Apomorphin subcutan) gereicht werden. 


XVIL BlEtstülung. 


Derselben muss die Erkenntniss, ob arterielle, venöse oder capilläre 
(parenchymatöse) Blutung vorliegt, vorangehen. Das dunkle Venenblut fiiesst 
ununterbrochen, das hellrothe, arterielle (bei Chloroformnarkose etwas dunklere) 
Blut synchron mit der Systole, das parenchymatöse ergiesst sich wie aus 
einem Schwamme. 

Von besonderer Bedeutung für die Blutstillung ist die Contractilität der 
Gefässe einerseits und die Gerinnung des Blutes andererseits. Grössere Arterien 
contrahiren sich überhaupt nicht, weshalb hier baldmögliche künstliche Blut¬ 
stillung am Platze ist; bei Hämophilen aber ist sowohl die Contractilität der 
Gefässe als die Gerinnungsfähigkeit des Blutes ausserordentlich herabgesetzt 

Zu den blutstülenden Mitteln, fast ausschliesslich bei den parenchy¬ 
matösen Blutungen angewandt, gehören die Adstringentia und Stypüca, 
wie verdünnte Säuren, Alaun, Tannin, Antipyrin, schwefelsaure Metallsalze, 
Colophonium, Liquor ferri sesquichlorati, das letztere Mittel besonders in 
Form der Eisenchloridwatte (von Max Arnold in Chemnitz zu beziehen) *), end¬ 
lich die Spongiosa, vor allem der Feuerschwamm. Die flüssigen Styptica 
und Adstringentia werden in der Weise gebraucht, dass man einen Watte¬ 
bausch damit tränkt und diesen hierauf auf die blutende Stelle drückt. Pulver- 
fönnige Adstringentien werden in die Wunde gestreut oder auf Wattetampous 
gebracht, welche auf die Wunde gelegt werden. 

1 ) Diese mit Elsenchlorid getränkte Watte kann man auch Laien in die Hand 
geben, z. B. bei Zahnblntnng, bei Blutung Leukämischer, bei hämorrhagischer Dia- 
4hese u. s. w. 
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Den genannten Mitteln ist die Compression indessen in den meisten 
Fällen YOTzaziehen. 

Bei inneren Blutungen kommen dann noch besonders körperliche und 
geistige Buhe, Eisblase aufs Herz, als wichtige Haemostatica in Betracht, 
ferner Secale comutum oder Ergotin, innerlich oder subcntan, als gefäss- 
contrahirende Mittel; doch ist allen diesen inneren Haemostaticis kein allzu 
grosser Werth beizumessen. 

Statt des Ergotins wird, besonders in der Gynäkologie, als den Blut¬ 
strom Terlangsamendes Mittel mit Erfolg das Fluid-Extraot Ton Hydrastis 
canadensis, 20—40 Tropfen mehrmals täglich, angewandt. 

Um das Gefässlumen mit einem Schorf zu verschliessen, bedient man 
sich mit Yortheil, besonders bei Flächenblutungen, der Glühhitze, z. B. des 
Thermooauters (bei dem durch Kohlenwasserstoff das yorher erwärmte Platin 
glühend gemacht und in diesem Zustande zu erhalten gesucht wird) oder 
besser noch der Galvanocaustik (siehe betreffs dieser Methode das Capitel 
„Cauterisation“). 

Bei -Flächen- und Höhlenblutungen, z. B. des Uterus, wendet man mit 
Yorliebe Heis^wasserinjectionen des Mastdarms (20—30 Liter pro die) oder 
Irrigationen der Yagina mit 3 ständigen Pausen an und nimmt hierzu schwach 
antiseptische Lösungen von 39—40^ R. (48—50® C.). Weniger erfolgreich 
ist die Kälte, welche besonders in der Form von Eisstückchen oder mit Zu¬ 
hilfenahme eines Eisbeutels angewendet wird. 

Hierher gehören auch die Aetzmittel, von denen die anorganischen 
Säuren, besonders Chromsäure, das Eiweiss ausfällen, Chlorzink und salpeter¬ 
saures Silber aber Metallalbuminate bilden. 

Yon all den vielen, oft gebrauchten Haemostaticis können die Glüh¬ 
hitze tmd die heisse Douche entschieden den Vorrang in Bezug auf Wirk¬ 
samkeit beanspruchen. 

Bedeutend werthvoller in Bezug auf exacte Wirkung sind die mecha¬ 
nischen Mittel: Compression, Vereinigung der Wundränder, Unterbindung, 
Umstechung, Torsion, 

Zur Vereinigung der Wundränder kann man sich im Nothfalle der so¬ 
genannten Serres fines (Fig. 239) bedienen; besser und sicherer aber ist die 
blutige Naht. Die Besprechung dieser sowohl als der Unterbindung durch 
Schieiberpincette und Ligatur, der Torsion, d. i. der einfachen Drehung der 
Gefässe, und der Umstechung gehört in das Gebiet der Chirurgie. 

Bei arteriellen Blutungen wird auch als momentanes Blutstillungsmittel 
die forcirte Beugung (Hyperfleiion) der benachbarten Gelenke mit Yortheil 
angewandt; namentlich im Falle der Noth, bei mangelnder chirurgischer Hilfe. 

Schliesslich ist noch einer bestimmten Haltung des betreffenden Gliedes 
zur Beeinflussung der Circulation zu gedenken, nämlich der verticalen Sus¬ 
pension Yolkmann’s. Durch Anwendung derselben werden nicht blos Blu¬ 
tungen verhütet, sondern auch Schmerzen gelindert, Entzündungen und An¬ 
schwellungen der Glieder beseitigt, drohender Brand erfrorener Glieder ver¬ 
hindert. Das Aufhängen im Sinne Volkmann’s wird von Kindern sowohl 
an den Armen als an den Beinen wochenlang ertragen. Erwachsene dagegen 
ertragen auf die Dauer nur das Aufhängen an den Armen, hingegen nur 
kurze Zeit an den Beinen. 

Die Compressionnouäet man entweder an als sogenannte Digitalcompression 
oder als Compression durch Bandagen und Listrumente oder durch Tamponade. 
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Blutstillung. 


Man unterscheidet eine directe und eine indirecte Compression, je nach¬ 
dem dieselbe an der blutenden Stelle oder entfernt von ihr ausgeübt wird. 

Die erstere Art der Compression wird dadurch vorgenommen, dass man 
das Gefäss entweder zwischen den Fingern zusammenpresst oder auf eine 
Unterlage andrückt. Verschiedene sogenannte Compressionspincetten sind an¬ 
gegeben worden zum Ersätze der Fingercompression, sogenannte Compressorien, 
um das Geföss durch Druck gegen die Unterlage zu schliessen. 

Alle derartigen Bestrebungen werden aber durch die Tamponade, die 
wirksamste Art der directen Compression, in den Schatten gestellt. 

Bei der Tamponade, welche gewissermassen einen Druckverband darstellt, 
wird der Tampon (Wattebausch oder Jodoformgazestreifen) zur Ausfüllung 
von Höhlen und Verstopfung von Kanälen benutzt. Die Tamponade der 
Scheide bei Uterusblutungen, z. B. bei Placenta praevia, Abortus, wird vor¬ 
genommen, indem man mit Hilfe eines weiten Speculums den blutenden Cervix 
einzustellen sucht und kleine Tampons aus Salicylwatte oder lange Streifen 
aus Jodoformgaze gegen den Cervix andrückt. Nachdem so die Scheide aus¬ 
gefüllt ist, wird der Tampon gegen den Cervix mit Hilfe eines langen Stabes 
angedrückt und das Speculum über ihn herausgezogen. 

Neben der gewöhnlichen Tamponade der Scheide mit antiseptischer Gaze 
oder Watte bedient man sich — wenn auch mit geringem Erfolge — des 
Kolpeurynters. 

Fig. 229. 



Eolpeurynter. 

Derselbe (Fig. 229) besteht aus einer etwa 10 cm Durchmesser halten¬ 
den Blase von vulkanisirtem Kautschuk, die sich in einen 10 cm langen 
und 1 cm weiten Schlauch fortsetzt, welcher mit Klemme oder Quetschhahn 
versehen ist. Die Blase wird in leerem Zustande in die Vagina eingeführt, 
dann mittelst einer Spritze durch Wasser oder eines Blasebalges durch Luft 
stark ausgedehnt und hierauf durch den Quetschhahn abgesperrt. Die elastische 
Blase, welche sich den Wandungen der Vagina genau anschmiegt, hindert 
das Ausfliessen des Blutes. Der Ballon wird mittelst eines Bandes an einen 
Schenkel oder um die Hüften der Frau befestigt. 

(Auch zur Verhinderung des Hamabträufelns — bei Incontinentia urinae 
— beim weiblichen Geschlechte kann der Kolpeurynter, vermittelst eines Blase¬ 
balges oder mit dem Munde aufgeblasen, nach Art eines Luftpessars, wenn 
auch nur für kurze Zeit, verwendet werden. Auch ist die Tamponade mittelst 
des Kolpeurynters angezeigt, um einen vorzeitigen Blasensprung bei der Ge¬ 
burt durch Gegendruck zu verhindern.)] 

Die Tamponade des Mastdarms wird entweder durch Jodoformgazestreifen 
oder durch mehrere kleine, mit Fäden versehene Wattetampons, welche in 
das Rectum eingeschoben werden, vorgenommen, wobei man die an den Tampons 
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befestigten Fäden nach aussen hängen lässt. Mehrere Stunden nach erfolgter 
Blutstillung werden die Tampons einzeln herausgezogen. Auch hier kann 
der Kolpeurynter oder irgend ein anderes Luftpessarium statt der Tamponade 
angewendet werden. 

Eine specielle Besprechung erheischt die Blutstillung durch Tamponade 
und andere Hilfsmittel hei Epistaocis, 

Das Nasenbluten erfolgt gewöhnlich nur auf einer Seite. Liegt die blu¬ 
tende Stelle weit hinten, oder liegt der Kranke auf dem Bücken, so kann 
alles Blut nach hinten in den Pharynx abfliessen, so dass nur Wärmegefühl 
und Schluckbedürfhiss eintritt. 

Euhiges Verhalten, aufrechte Stellung mit nach vom gebeugtem Kopfe, 
kalte Umschläge in Form von Eiscompressen, genügen in der Eegel allein 
schon zur Stillung der Blutung. Eeichen diese Mittel nicht aus, so sind 
Wattetampons mit herabhängenden Fäden in die Nase einzuführen oder Jodo- 
formgazestreifen, die durch Pincette und Sonde eingebracht und fest fixirt 
werden (vordere Tamponade). 

Eventuell kann man blutstillende Watte oder Chromsäurekrystalle in die 
Nähe der blutenden Stelle bringen und erst darnach tamponiren. 

Die Tamponade der Choanen ist bei guter Tamponade der Nasenhöhle 
von vom fast stets unnöthig. 

Ist die Tamponade einer oder beider Choanen erforderlich (hintere Tampo¬ 
nade), wie z. B. bei heftiger Blutung aus dem hinteren Theile des unteren 
Nasenganges oder der unteren Muschel, wobei die vordere Nasentamponade 
gewöhnlich nichts nützt, so ist die Zuhilfenahme der Bellocq’schen Böhre 
indicirt. 

Fig. 230. 



Bellooq’sehe RUhre (mit voigezogoner Stahlfeder). 


Die Bellocq’sche Bohre (Fig. 230) ist eine ca, 20 cm lange Metall- 
canüle, deren eines Ende leicht gekrümmt ist. In dieser Canüle befindet sich 
eine nach dem Hervorziehen sie weit überragende Stahlfeder, an deren Ende 
ein för die Einlage des Fadens durchbohrter Knopf sitzt. Die Bellocq’sche 
Böhre wird mit zurückgezogener Feder in den unteren Nasengang eingeführt, 
bis hinten vorgeschoben, nun die Feder vorgedrückt, so dass dieselbe unter 
dem Gaumensegel im Munde zum Vorschein kommt. Ein mit Faden um¬ 
wickelter, ungefähr daumendicker Jodoformgazetampon wird an den Knopf der 
Canäle angebunden, hierauf die Uhrfeder zurückgezogen, und alsdann die Böhre 
mitsammt dem Faden aus der Nase hervorgezogen, worauf man die Doppel¬ 
nden zur Nase heraushängen lässt. Dann wird mit dem Zeigefinger vom Munde 
aus der Gazestreifen, nach seinem Durchtritt zwischen Pharynxwand und 
Gaumensegel, fest gegen die Choanenöfihung gedrückt und dieselbe auf diese 
Weise abgeschlossen. Nachdem man zwischen die Fäden einen Tampon durch 
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die vorderen Nasenöf&iungen gesteckt hat, werden die Fäden um ihn herum- 
geschlungen und geknüpft. 

Der Eachentampon darf nicht weit in den Bachen herabhängen, damit 
er nicht zu stark reizt. Die Tamponade soll höchstens 24 Stunden dauern, 
hierauf wird zuvor der Nasentampon entfernt, dann der Gaumentampon ge¬ 
lockert und gleichfalls langsam entfernt. Der Tampon ist seitens des Kranken 
herauszuwürgen oder vom Arzte mit der Kornzange oder den Fingern zu 
fassen. Hierbei ist aber der Faden an der Nase nicht auszulassen, bevor 
der Eachentampon aus dem Munde entfernt ist. 

Nach Entfernung der Tampons ist zwölfstündige Ruhe erforderlich, um 
einer neuen Blutung vorzuheugen. Die Tamponade mittelst der Bellocq’schen 
Röhre wird nur in Nothfällen ausgeführt, da sie sehr schmerzhaft ist und 
zuweilen Mittelohrentzündungen im Gefolge hat. 

Statt der Bellocq'sehen Röhre kann man sich auch eines elastischen 
Katheters bedienen, den man durch die Nase einführt, hinter dem Gaumen¬ 
segel vorzieht, mit Faden und Tampon verbindet und nun aus der Nase vorne 
herauszieht. 

Die Anwendung von Liquor ferri sesquichlorati ist bei der Tamponade 
von hinten zu vermeiden, da leicht Verjauchung der Nasenschleimhaut, Er¬ 
krankung der Eustachischen Röhre und Mittelohrentzündung auftritt 

Die indirecte Compression wird {ausserhalb der Wunde) in der Continuität 
des Gefässes ausgeüht. Sie bezweckt die Absperrung des Blutstromes. Der 
comprimirende Finger ist bei Arterien natürlich nach dem Centrum zu, bei 
Venen nach der Peripherie zu gestellt. Das Gefäss wird hierbei gegen seine 
Unterlage, resp. gegen den Knochen, angedrückt. Für die meisten Gefhsse 
sind bestimmte chirurgisch wichtige Punkte bekannt, an welchen die Com¬ 
pression am zweckmässigsten vorgenommen wird. Als Ersatz des rasch er¬ 
müdenden Fingers sind die verschiedensten Instrumente, Tourniquets und 
andere Compressorien, vorgeschlagen, aber als unpraktisch und complicirt wieder 
aufgegeben worden. 

Um den Druck über eine ganze Extremität auszudehnen, wickelt man 
dieselbe in der Richtung des venösen Blutstromes methodisch ein. Diesen 
Zweck erfüllt am vollkommensten die elastische Compression oder künstliche 
Blutleere nach Esmarch. 

Die früher übliche Digitalcompression ist jetzt fast vollständig durch 
methodische Anlegung eines elastischen (Gummi-)Schlauches ersetzt, welche 
von Esmarch erst vollständig ausgebildet wurde. 

Verfahren. Zuerst wird das betreffende Glied durch Bindentouren mit 
einer elastischen Binde fest umwickelt, dann an der oberen Grenze der Ein¬ 
wickelung ein Kautschukschlauch oder eine Gummibinde in mehreren Zirkel¬ 
touren so fest um die Extremität herumgeführt, dass die Arterien kein Blut mehr 
durchlassen, hierauf der Kautschukschlauch durch Knoten oder durch Haken¬ 
kette befestigt. Die erst angelegte Binde kann darauf abgenommen werden. 
Zur Constriction der Finger und Zehen genügt ein bleistiftdicker Gummischlanch. 

Bei richtig ausgeübtem Verfahren erscheint nach Abnahme der elastischen 
Binde das betreffende Glied kühl und leichenartig. Die Umschnürung kaim 
hier, wie bei der künstlichen Blutleere grösserer Bezirke, 1—2 Stunden dauern. 

Der künstlichen Blutleere bedient man sich, um das Operationsfeld blut¬ 
leer zu erhalten und damit nicht blos prophylaktisch Blut zu ersparen, son¬ 
dern auch behufs leichterer Ausführung der Operation, sowie zur Umschnü- 
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Tung eines blutenden Körpertheils. Eine Contraindication bildet hochgradige 
Arteriosklerose und das Vorhandensein jauchiger Herde. 

Die durch Gefässparaljse veranlassten Blutungen nach Abnahme der 
constringirenden Binde sind oft sehr lästig, können aber durch sorgfältige 
Unterbindung nach Abnahme der Binde verhütet und durch nachfolgende Ein¬ 
wickelung des betreffenden Gliedes mit einer leinenen Binde und Hochlagerung 
desselben bekämpft werden. 

Für den Feldgebrauch hat Esmarch elcistische Hosenträger 
die im Wesentlichen aus einem 150 cm langen Kautschukgurt bestehen, 
durch den im Nothfalle auch grössere Gefässe, z. B. die Aa. femoralis, bra- 
chialis u. s. w. comprimirt werden können (zu beziehen von Franz Clöth, Nippes, 
Vorstadt von Cöln). 

Da die künstliche Blutleere das Zustandekommen der örtlichen Anästhesie 
begünstigt, so kann mit Vortheil von diesem Umstande bei der localen An- 
Ssthesirung, z. B. durch Cocain, Gebrauch gemacht werden. 


XVIII. Blatentziehung. 


Dieselbe wird weniger häufig allgemein als local ausgeführt, insofern 
man durch sie, meist um drohende Entzündung hintanzuhalten, einem be¬ 
stimmten Körpertheile, d. h. dem Sitze des Krankheitsherdes, Blut zu ent¬ 
nehmen trachtet. In Folge des besagten Eingriffs kommt es zu circulato- 
rischen Veränderungen, zur Weiterbeförderung von Blutzellen, kurz: zu 
mechanischen Wirkungen. 

Locale Blutentziehungen werden vorgenommen durch Scarifica- Fig. 231. 
tionen mit dem Bistouri oder durch Ansetzen von Schröpfköpfen 
oder Blutegeln. 

In der internen Medicin kommen mehr die beiden letztgenannten 
Verfahren in Anwendung. 

Durch die Scarificationen wird eine oberflächliche Verwundung 
der Haut oder leicht zugänglicher Schleimhautstellen durch Schnitt 
oder Stich vorgenommen. 

Verfahren, Man fasst das Instrument, mit welchem diesScari- 
fication ausgeführt werden soll, d. h. Lancette oder Messer, mit Dau¬ 
men und Zeigefinger der rechten Hand, spannt mit der linken Hand 
die Haut, sticht die Spitze etwa 3 mm tief ein und zieht dieselbe 
hierauf sofort wieder zurück. 

Grössere Einschnitte vollführt man mit convexem Messer 
(Fig. 231) vermittelst Durchtrennung von Haut und ünterhautzell- 
gewebe mit langem Schnitt. 

Der Scarificationen bedient man sich bei Anasarca (worüber 
im Capitel „Function“ nachzuselien ist), theils für sich, theils in ^MesSr” 
Verbindung mit der sogenannten Trichterdrainage, ferner bei Haut- 
^physem, wo ausserdem die elastische Compression gute Dienste leistet, 
endlich (zur Linderung des Schmerzes) bei heftiger Spannung in Folge von 
Entzündung. 
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Blutentziehang. 


Hier ist besonders die Scarification der Tonsillen bei Tonsillitis und Ton- 
sillarabscess za erwähnen, wozu ein Bistouri gebräuchlich ist, welches man bis auf 
eine kleine Entfernung von der Spitzo mit Heftpflaster umwickelt bat (Fig. 232). 
Man macht hierbei ganz kleine Ritzer oder Stiche, durch welche in Folgo der Blut- 
entziehung die lästige Spannung beseitigt, event. auch der Eiterherd getroffen wird. 


Fig. 232. 


Die Scarification wird als Ersatz für Blutegel dort ange¬ 
wandt, wo diese nicht angängig sind, z. B. in Gaumen- und 
Zungengegend. Endlich bedienen wir uns der Scarification bei 
verschiedenen Hautleiden, vor Allem bei Acne rosacea und bei 
Lupus. 

Hier, wo man mehrfache Stiche in geringer Flächenaus¬ 
dehnung ausführt, spricht man von Stichelungen, Durch die¬ 
selben wird Blutentleerung und nachherige Obliteration der zer¬ 
störten Hautgefässe bewirkt. 

Für die letztgenannte Behandlung ist der multiple Scari- 
fleateur mit 15 parallel gerichteten feinen Klingen empfohlen 
worden, doch genügt auch hierfür die einfache Lancettbehand- 
lung, wobei zahlreiche Schnitte rasch hintereinander und dicht 
nebeneinander ausgeführt werden, und die oft nicht unerhebliche 
Blutung durch Compressen mit Bruns’scher Watte gestillt wird. 

Die Stichelung bei Acne rosacea^ welche die Verödung der 
krankhaft erweiterten Blutgefässe bezweckt, wird zuweilen aus¬ 
geführt in Verbindung mit Aufpinselung von Liquor ferri sesqui- 
chlorati; doch ist von dieser Combination abzurathen. Das Stiche¬ 
lungsverfahren muss wochenlang alle paar Tage wiederholt werden. 

Die Scarification hei Lupus, welche allwöchentlich einmal 
vorzunehmen ist, führt nur zum Ziele in Verbindung mit Aus¬ 
löffeln und Aetzen der erkrankten Hautpartien. Hier soll nicht 
blos Verödung der Hautgefässe bewirkt werden, sondern auch 
durch reactive Entzündung Zerfall und Resorption der erkrankten 
Gefässe begünstigt werden. 

Auch der Ignipunctur bedient man sich zur Ausführung 
von Stichelungen, wozu sehr feine Glüheisen oder der Thermo- 
cauteur behufs energischer Reaction angewendet werden, so bei chronischen 
Knochen- und Gelenkaffectionen und bei Rachenkatarrh; doch ist hierüber 
das Capitel „Cauterisation“ nachzusehen. 

Da bei dej Scarification der Blutverlust wegen der oft rasch eintreten¬ 
den Gerinnung des Blutes nicht selten zu unbedeutend ist, hat man die 
Scarificateure mit Saugapparaten verbunden, z. B. zur Anwendung von Scari¬ 
fication mit trockenen Schröpfköpfen, um so eine intensivere Blutentziehung 
zu ermöglichen. 


Bistonii. 
bis zar Spitze 
mit HeftpflMter« 
streifen um¬ 
wickelt. 


ünhlntiges SchrSpfen mit 8chrSpfk5pfen (CncurMtae 0« 

Als „Schröpfköpfe“ bezeichnet man kleine Glasglocken, deren OeflBnung 
etwas enger ist als ihr Körper (Fig. 233 a). Der Rand des Glases ist ab¬ 
gerundet und etwas verdickt, der Durchmesser der Oeffhung beträgt 3—5 cm. 


1) Das trockeno Schröpfen wird, obwohl es nicht mit Blutentziehang Ycr- 
bunden ist, zweckmässig an dieser Stelle beschrieben, da das blutige Schröpfen mit 
dem beim trockenen Schröpfen üblichen Verfahren verbunden ist. 
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Die Haut ist vorher von Haaren zu befreien, mit warmem Wasser abzu¬ 
waschen, dann werden die luftleeren, resp. luftverdünnt gemachten Gläschen 
aufgesetzt. Die Verdünnung der Luft geschieht dadurch, dass man über die 
Flamme einer mit Schnabel versehenen Spirituslampe (Fig. 233 6), welche man 
dem Körper des Kranken p. 

nähert, einige Secunden die 
Aushöhlung des in warmem 
Wasser erwärmten Schröpf¬ 
kopfes hält und letzteren dann 
mit rascher Handbewegung 
ohne Zeitverlust so auf die 
Haut setzt, dass sein Rand 
überall fest anliegt. Durch 
den Atmosphärendruck wird 
die Haut hügelartig in den 
Schröpfkopf eingestülpt und 
hier in Congestionszustand 
versetzt, d. h. in Folge der 
Ausdehnung der Blutgefässe 
stark geröthet. Eine gewisse 
Geschicklichkeit undUebung 
ist dazu nöthig; der Hauptfehler wird dadurch gemacht, dass die Schröpf¬ 
köpfe zu stark erwärmt und die Kranken angebrannt werden. Bei genügen¬ 
der Congestion werden die Schröpfköpfe nach einigen Minuten abgenommen, 
indem man mit dem Finger unter den Rand eindringt, um so Luft eintreten 
zu lassen, und den Schröpfkopf nach der entgegengesetzten Seite zu verschiebt. 

Diese trockenen Schröpfköpfe können vielfach als 
Ersatz für Blasenpflaster gelten. Sie saugen sich aber 
nur an Körperflächen fest, welche gross genug sind, 
um ihre ganze Oeffhung aufzunehmen. Die Versuche, 
an Stelle der Erwärmung die Säugpumpe zu setzen, zum 
Zwecke stärkerer Luftverdünnung, ist bis jetzt als ge¬ 
scheitert anzusehen; denn derartige Apparate sind com- 
plicirt und theuer. 

Man verwendet auch nach der Empfehlung von Platin Schröpfköpfe 
aus Yulcanisirtem Kautschuk (Fig. 234), deren Basalöfhiung mitunter durch 
einen Metallring gestützt wird. Sie werden so stark zusammengedrückt, dass 
die Wände sich berühren und dann auf die Haut aufgesetzt; wenn man den 
Ballon nun auslässt, dehnt er sich kraft 
seiner Elasticität aus und erzeugt einen 
luftverdünnten Baum. 

Die gläsernen Schröpfköpfe verdienen 
jedoch vor den eben genannten den Vorzug, 
weil sie durchsichtig und haltbarer sind und 
sich leichter reinigen lassen. Die Reinigung 
wird durch eine Haarbürste (in der auf 
Fig. 233 M dargestellten Form) vorgenommen. 

Den Schröpfköpfen aus Kautschuk ähn¬ 
lich construirt sind die sogenannten Milchsauger (Fig. 235), welche zur 
Entleerung überschüssiger Milch an die Brustdrüse angelegt werden. Bei 


Fig. 234. 



SchrOpfkopf ans Ttiloani- 
sirtem Kautschuk. 


Fig. 235. 



Hilohsauger. 
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denselben ist ein kleiner Kautschukballon einem kleinen Kelchglas aufgesetzt 
(siehe auch künstliche Blutegel). 

Um die trockenen Schröpfköpfe auf ganze Körpertheile übertragen zu 
können, bedient man sich der von J u n o d angegebenen Modification der 
trockenen Schröpfung. Er empfahl grosse metallene Behälter zu nehmen zur 
Aufnahme einer ganzen Extremität, sog. Schröpfstdefel. Die Extremität wird 
in einen solchen Stiefel hineingesteckt, ein Ring von Gummi, der an der Oeff- 
nung des Schröpfstiefels befestigt ist, umschliesst luftdicht die Extremität. 
Vermittelst der an einer zweiten Oef&iung angebrachten Luftpumpe wird der 
Stiefel relativ luftleer gemacht, hierdurch wird die Extremität dem äusseren 
Atmosphärendruck entzogen, das Blut wird in sie hineingetrieben und eine 
bedeutende Congestion erzielt. Die Extremität entspricht hier dem kleinen 
Hauthügel, der im Schröpfkopfe entsteht. Es entsteht bei Anwendung des 
Schröpfstiefels eine temporäre, bedeutende Blutentziehung des ganzen Körpers, 
welclie auch nach Abnahme des Apparates noch in geringem Grade andauert. 

Zuweilen kommt es in Folge der 
oft rasch eintretenden Gehim- 
anämie zu Schwindel und Ohn¬ 
macht, daher ist Vorsicht bei der 
Anwendung des J unod’schen Ver¬ 
fahrens geboten. Der Apparat ist 
kostspielig, schwer zu transporti- 
ren und verursacht beträchtliche 
Schmerzen. Besser ist die An¬ 
wendungsweise, welche Junod 
seinem Verfahren später gegeben 
hat, indem er ein ledernes Futteral 
in Stiefelform anwendete, welches 
oben mit einer breiten Kautschuk¬ 
manschette die Extremität luft¬ 
dicht abschliesst. Durch eine Säug¬ 
pumpe (Spritze), die durch Gummi¬ 
schi auch mit dem Hohlraum des 
Stiefels in Verbindung steht, wird Luftverdünnung erzeugt, deren Intensität 
durch ein beigegebenes Manometer controlirt werden kann (Fig. 236). 

Die häufigste Anwendung der trockenen SchrÖj)fköpfe geschieht wohl, 
um eine Einwirkung auf die Blutfülle der Pleuragefösse zu erzielen (bei 
Pleuritis, Pneumonie), sowie gewissermassen als Ersatz einer Blutentziehung 
bei blutarmen Individuen. Auch bei Muskelrheumatismus, Muskelschmerz nach 
Trauma, Neuralgien bedient man sich ihrer häufig mit Erfolg. 

Blutiges SchrSpfen (CuourMtae scariflcatae). 

Das Verfahren bei demselben ist bis zur Abnahme des Schröpfkopfes 
genau dasselbe wie beim unblutigen Schröpfen. Erst wenn der Kopf abge¬ 
nommen ist, wird mittelst des Schröpfschneppers scarificirt. 

Der Schröpfschnepper (Scarificateur allemand, Fig. 233 c) ist ein würfel¬ 
förmiges Instrument. In einem Messinggehäuse befindet sich eine grosse An¬ 
zahl (gewöhnlich 12) kleiner Lancettklingen; durch das Losdrücken einer 


Fig. 236. 



Junod ’scher SchrOpCstiefel. 
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Scbröpfstiefel. Blutige Scbröpfköpfe. Künstlicher Blutegel. 
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vorher gespannten Feder (e) springen diese Schröpfeisen blitzschnell aus der 
Kapsel hervor {d)f um sofort wieder zurückzuspringen. Es wird beim Auf¬ 
setzen des Instruments auf die Haut somit eine grössere Anzahl von Scari- 
ficationen auf einmal ausgeführt. Die Länge der Klingenabschnitte und somit 
die Tiefe der Schnitte kann beliebig geregelt werden, und zwar indem man 
die obere Platte des Gehäuses durch Schraubenwirkung höher oder tiefer stellt, 
oder durch verschieden starke Anspannung der Feder. Nachdem die Feder 
aufgezogen ist, setzt man das Gehäuse mit Deckel auf die durch den trockenen 
Schröpfkopf geröthete, erhabene Hautstelle und drückt die Feder los, wodurch 
die Messer sofort in Action treten. Die zuerst gemachten Längsschnitte können 
durch nochmaliges Aufsetzen und Drehen des Schröpfschneppers um ISO“ in 
Kreuzschnitte verwandelt werden. Hierauf folgt abermaliges Aufsetzen der 
trockenen Schröpfköpfe, worauf der Atmosphärendruck das Blut aus den kleinen 
Wunden in den durch Erwärmen luftverdünnt gemachten Schröpf köpf presst. 
Die Abnahme des Kopfes erfolgt, wenn sich derselbe bis etwa zu zwei Dritteln 
mit Blut gefüllt hat, wie beim trockenen Schröpfkopfe. Die Blutung hört bald 
nach Abnahme des Schröpfkopfes auf, weil der beim Aufsetzen des Schröpf¬ 
kopfes durch den Atmosphärendruck entstehende Hautring den weiteren Ab¬ 
fluss verhindert. Durch Umschläge mit warmem Wasser kann man eine 
Nachblutung erzielen oder die Schröpfköpfe wiederliolt aufsetzen, d. h. wenn 
nicht genug Blut eingeflossen ist, werden sie abgenommen, ausgespült und 
auf die von Gerinnseln befreite Scarificationsstelle wieder aufgesetzt. 

Die Zahl der Schröpfköpfe (sowohl der trockenen als der blutigen) 
variirt sehr nach Alter, Körpertheil, Kräftezustand. Die Zahl der trockenen 
Schröpf köpfe beträgt gewöhnlich 8—12, die der blutigen 2—6; pro Kopf 
kann man 15 — 20 g Blut entziehen. Durch Blutegel kann auf derselben 
kleinen Fläche eine viel grössere Menge Blutes entzogen werden, auch ist die 
Hautreizung keine so starke; aber die Schröpf köpfe sind wohlfeiler, und bei 
ihnen erstreckt sich die Blutentziehung auch auf tiefere Theile. Ferner hat 
man bei der Anwendung der Schröpfköpfe den Yortheil, dass man die Menge 
des zu entziehenden Blutes genau bestimmen kann und vor Nachblutungen, 
die bei Anwendung der Blutegel oft so störend sind, sicher ist. 

Bedeutung und Werth der localen Blutentziehungen und somit auch der 
blutigen Schröpfköpfe ist ebenso oft angezweifelt als vertheidigt worden. Sie 
leisten uns aber entschieden gute Dienste in Beginn einer Pleuritis, bei Con- 
gestion und Schwindel plethorischer Individuen. 

Künstlicher Blutegel. Um eine grössere Menge Blutes ohne Abnahme 
des Schröpfkopfes entziehen zu können, hat man eine Verbindung des Scari- 
ficateurs mit der Luftpumpe hergestellt. Eine derartige SchrÖpfmaschihe hat 
man Blutmuger, kimstlichen Bluteyef benannt. 

Das bekannteste derartige Instrument, welches früher vielfach in der 
Ophthalmologie angewendet wurde, ist das von Heurteloup; das Instru¬ 
ment (Fig. 237) besteht aus zwei Tlieilen: 1. aus dem Scarificator, d. i. einem 
Locheisen, das eine ringförmige Wunde macht; dasselbe wird mittelst einer 
Schnur, die um den Stiel desselben gewickelt ist und schnell abgerollt wird, 
in einer Metallhülse in schnelle Kotation versetzt; 2. aus der Säugpumpe, 
d. i. einem Glascvlinder, in welchen ein Stempel mit Korkpfropfen genau ein¬ 
gepasst ist, der durch eine eiserne Stange mittelst einer auf den Deckel des 
Cylinders sich stützenden Flügelschraube auf- und abbewegt werden kann. 
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Nachdem die vorher befeuchtete Haut mit dem Locheisen verwundet ist (wodurch 
eine kleine, kreisförmige Wunde entsteht, wenn die Klinge des Scarificateurs 
der Hautdicke entsprechend gestellt ist), setzt man den Glascylinder mit luft¬ 
dichtem Stempel auf und macht ihn durch Emporziehen desselben, d. h. durch 
Umdrehungen der Schraube, relativ luftleer; der ausgeschnittene Hautcylinder 

wird auf diese Weise in die Höhe gehoben, und 
aus der Wunde entleert sich eine ziemliche 
Menge Blutes. Der Rand des Glascylinders muss 
sehr glatt sein, damit er der Haut überall gut 
aufsitzt, doch darf das Zusammendrückeu der 
Haut nicht bis zur Hemmung des Blutflusses 
gehen. Das eben beschriebene Verfahren kann 
wiederholt werden, auch können mehrere Scari- 
ficationen nebeneinander ausgeführt werden, 

Blutegel (Hlrudlnes). 

Nur zwei Arten derselben sind zulässig: 
Sanguisuga officinalis (der ungarische Blut¬ 
egel) und Sanguisuga medicinalis (der deutsche 
Blutegel); sie werden in eigenen Anstalten 
gezüchtet. Bei den Blutegeln hat man darauf 
zu achten, dass sie frisch und gesund sind, 
bei Berührung mit der Hand sich zusammen¬ 
ziehen, im Wasser lebhaft umherschwimmen 
und dass sie nicht schon vorher gebraucht 
wurden. Die Blutegel kann man längere Zeit 
in stets frischem, häufig erneuertem Wasser 
conserviren, wozu mit Vortheil Gläser mit 
durchbrochenem Blechdeckel (Fig. 238) ver¬ 
wendet werden. 

Verfahren heim Ansetzen, Die Thiere 
sind in ein kleines Weinglas (Pig. 238) oder 
in einen Schröpfkopf zu bringen und das Glas 
dann umgestülpt auf die betreffende, vorher 
gut gereinigte und von Haaren befreite Haut¬ 
stelle zu setzen. Man legt sie, etwa mit einer 
Compresse umgeben, in die hohle Hand und 
diese an die Haut, event. ist ein Reagens¬ 
gläschen oder ein zusammengelegtes Karten- 
Bintog^si Döbst Zubshör. blatt ZU benutzen, z. B. beim Ansetzen der 

Blutegel an den Muttermund. Zweckmässig 
verwendet man auch ein gebogenes, auf beiden Seiten offenes Glasröhrchen 
(Fig. 23S), das mit Stempel und Korkpfropfen versehen ist, welcher beim An¬ 
setzen des Blutegels langsam vorgeschoben wird, um das Thier zum Aus¬ 
kriechen auf die Haut zu veranlassen. 

Empfindliche Theile der Haut sind zu vermeiden, ebenso oberflächliche 
Gefässe oder Stellen, unter denen lockeres, zu Oedem geneigtes Bindegewebe 
sich befindet, oder endlich dicke Epidermis (Handteller, Fusssohlen), da hier 
Blutegel nie anbeissen. Auch die Nachbarschaft natürlicher Oeffnungen, in 


Fig. 237. 



Hearteloap’s Blatsanger 
(kflnttlioher Blategel). 


Fig. 238. 
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welche die Thiere hineinkriechen könnten, ist zu umgehen, event. kann man 
zum Festhalten des Thieres einen Faden durch den Körper desselben ziehen 
(z. B. bei Application auf Zahnfleisch, Zunge, Vaginalportion). 

Damit die Blutegel lieber anbeissen, betupft man die Haut mit Zucker¬ 
wasser, Milch oder Blut; sicher wirkt ein vor dem Ansetzen gemachter, kleiner, 
leicht blutender Lancettstich. Hat sich das Thier mit der Lippe festgesogen, 
80 schiebt es durch die 3 spaltige Mundöffnung die Kiefer hervor und erzeugt 
unter sägenden Bewegungen, welche nur geringen, stechenden Schmerz ver¬ 
ursachen, die bekannte sternförmige, dreischenkelige Narbe. Ist der Blut¬ 
egel vollgesogen, so nimmt er eine rundliche Gestalt an und fällt gewöhnlich 
Ton selbst ab. Das Abfallen wird begünstigt, indem man Salz auf den Körper 
des Blutegels streut oder die Stelle, an der er angebissen hat, mit Salz¬ 
wasser oder Essig begiesst. Man hüte sich aber, ihn gewaltsam abzunehmen, 
denn das Abheben mit dem Fingernagel ist schmerzhaft. Anstechen der Blut¬ 
egel ist ebenfalls zu vermeiden, da man sie dann nicht mehr gebrauchen 
kann, andernfalls können sie bei zweckmässiger Behandlung nach Monaten 
wieder brauchbar werden, da ihre Saugfähigkeit nach Verdauung des Blutes, 
d. h. nach 3—4 Monaten, gewöhnlich wieder hergestellt ist. 

Zur Beförderung der Nachblutung ist es besser und einfacher, Waschungen 
mit lauwarmem Wasser oder warme Breiumschläge zu machen, als Schröpf¬ 
köpfe aufzusetzen, oder die Stiche mit warmer Salicyllösung zu betupfen. 

Die Blutegel sind 2—3 g schwer. Das Gewicht des durch einen Blut¬ 
egel aufgesaugten Blutes beträgt 5—10 g; eine Nachblutung liefert gewöhn¬ 
lich ebensoviel. Die Zahl der zu verordnenden Blutegel schwankt, je nach der 
Indication und der zu entziehenden Blutmenge, zwischen 1 und 10 Stück. 

Kriechen Blutegel bei mangelnder Aufsicht in Magen, Scheide, j,. ^40 

Mastdarm, so tödtet man sie durch Eingiessen oder Injectionen 
von Kochsalzlösungen. 

Zur Stillung der Blutung und Nachblutung l 
sich der Compression, und zwar des Fingerdrucks od 
pression durch Salicylwattebausch, oder des Auf¬ 
streuens styptischer Pulver (Alaun, Colophonium, 

Gummi arabicum). Auch durch Cauterisation durch 
eine heisse Stricknadel oder Höllensteinstift oder Ver- 
schhessung der Wunde durch Schieberpincette oder 
eine sogenannte Serre-fine kann die Blutung zum 
Stehen gebracht werden. 

Die Serres-flnes (Fig. 239) sind zierliche 
Krallen, welche ähnlich derCharriöre’schen Tor- 
sionspincette construirt sind. Sie schliessen sich 
durch eigene Federkraft und können durch Druck 
auf ihre Branchen geöffnet werden. An den Bran¬ 
chenenden befinden sich feine, gezähnte, ineinander 
greifende Ausschnitte. Zum selben Zwecke kann 
auch die Hennemann'sehe Pincette oder die von Charriöre angegebene, 
selbstschliessende Pincette mit gekreuzten Armen (Fig. 240) benutzt werden. 

Mangels solcher Instrumente bedient man sich der umschlungenen Naht 
oder (nach Vidal) kleiner Stückchen Feuerschwamm, worauf Colophonium, dann 
eine stärkere Lage Feuerschwamm und Binde kommt. Meistens genügt ein 
Weines Stückchen Feuerschwamm allein. Solche Maassnahmen sind oft nicht 

Rieder, Handbuch der ärztlichen Technik. 15 
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nur bei Nachblutung indicirt, sondern auch bei eintretender Ohnmacht, 
sowie bei Krämpfen. Nach Stillung der Blutung ist ein antiseptischer Ver¬ 
band anzulegen! 

Die Indication für die Anwendung der Blutegel ist die für locale Blut¬ 
entziehung überhaupt. 

Die hauptsächlichsten Erkrankungen, bei welchen die Blutegel angewendet 
werden, sind: Typhlitis, Peritonitis menstrualis, Pachy- und Leptomeningitis, 
Gehirnblutung, Augen-, Ohren-, Gelenkentzündung, Contusion, Hämorrhoidal¬ 
knoten u. s. w. Sie werden an dem erkrankten Theile selbst oder in dessen 
Umgebung angelegt. 

Für die Wahl des Blutentziehungsmittels (Schröpfköpf, Blutegel, Ader¬ 
lass) sind äussere und individuelle Verhältnisse, der Sitz des Leidens, die zu 
entziehende Blutmenge u. s. w. maassgebend. 

Die Blutegel haben den Vortheil, dass man auf kleinen Bäumen eine 
grössere Blutentziehung vornehmen kann, und dass sie an den meisten Körper¬ 
stellen angelegt werden können. 

Ein grosser Nachtheil dieser Methode der Blutentziehung besteht aber, 
wie schon oben bemerkt, darin, dass man die Menge des zu entleerenden 
Blutes nicht genau bestimmen kann, und dass die Nachblutung mitunter sehr 
lästig ist. 

Der Aderlass, Yenaesectio. 

Man versteht unter demselben die temporäre Eröffnung einer Vene 
(Phlebotomie) im Gegensätze zur parenchymatösen Blutentziehung und zur 
Arteriotomie, d. h. Eröffnung einer Pulsader, welch letztere nicht mehr aus¬ 
geführt wird. 

Der Aderlass wird jetzt häufiger zum Zwecke der Blutspendung, resp. 
der Blutübertragung von einem Individuum auf ein anderes, als zu therapeu¬ 
tischen Zwecken „behufs Blutentziehung“ ausgeführt. 

Für den Aderlass sind bereitzuhalten: eine Compressionsbinde, ein spitzes 
Bistouri, eine Aderlasslancette, Gefässe zum Auffangen des Blutes, reine 
Schwämme, warmes Wasser, Compressen, antiseptische Verbandstoffe. Alle 
Instrumente, sowie die Hände des Operateurs und der Arm des Patienten 
müssen wohl gereinigt und desinficirt sein. 

Die Venaesectio wird in der Ellenbogenbeuge vorgenommen durch temporäre 
Eröffnung einer der dort verlaufenden, subcutanen Venen, und zwar der am 
meisten turgescirenden (Vena cephalica an der Radialseite, Vena basilica an 
der Ulnarseite oder Vena mediana), nachdem das Operationsfeld vorher in 
Bezug auf Arterienverlauf, sowie Lage und Theilung der Venen genau be¬ 
sichtigt wurde. 

Um die Venen stärker hervortreten zu lassen, bedient man sich der 
circulären Constriction des Oberarmes; zuvor kann man den Arm herabhängen 
lassen oder in etwas Wasser tauchen. Die Constriction wird vorgenonunen 
durch die aus rothem Flanell bestehende, 3 Querfinger breite, sogen. Aderlass¬ 
binde oder irgend eine andere Compressionsbinde, doch sollen nur die ober¬ 
flächlichen Venen, nicht aber die Arterie, comprimirt werden; der Badialpuls 
muss deutlich fühlbar bleiben. Bei ungenügendem Hervortreten der Venen 
sind active Muskelbewegungen, besonders Greifbewegungen der Hand oder 
Stützen auf einen Spazierstock, auszuführen. 

Verfahren, Der Kranke befindet sich in liegender oder sitzender Stellung, 
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der for den Aderlass bestimmte Arm ruht in Supinationsstellnng auf einer 
festen Unterlage. Der Arm des Patienten wird am besten durch fremde 
Hilfe fiiirt gehalten. Mit der linken Hand ist die Vene unterhalb der beab¬ 
sichtigten Einstichstelle sowie die Haut mit dem Daumen zu fixiren, während 
die übrigen Finger der Hand den Arm umspannen; mit der andern Hand ist 
der Einstich zu machen: die Lancette ist zwischen Daumen und Zeigefinger 
der rechten Hand zu nehmen, die letztere auf den Arm des Patienten zu 
stützen und die Spitze des Instruments in die Vene einzusenken. Die Vene wird 
percutan eröffuet, nie aber parallel zu ihrer Axe, sondern stets schräg zu 
dieser, damit sie hinreichend klaffe, resp. Ring- und Längsfasem gleichmässig 
durchtrennt werden. Nur bei fetten Leuten ist ein Schnitt, in zwei Zeiten 
ausgeführt, zulässig; beide Wunden müssen dann dicht übereinander sich 
befinden, da sonst der freie Ausfluss des Blutes behindert ist; für gewöhn¬ 
lich ist gleichzeitige Durchtrennung der Haut und der oberen Venenwand 
wünschenswert!!. 

Man bedient sich entweder der Aderlass- Fig. 241. 

lancette, Fig. S9 (am besten der italienischen 
oder schlangenzungenförmigen), oder des 
Phlebotoms von L o r i n s e r (schmale, 
spitze Klinge), oder eines einfachen, spitzen 
Bistouris (Fig. 241). 

Der Ausfluss des Blutes soll nach 
Wegnahme des Daumens von der Com- 
pressionsstelle leicht und in vollem Strahle Einfaches spitzes BUtouri. 

erfolgen; hierzu sind Schnitte von etwa 

Vi cm Länge erforderlich. Ist die Wunde zu klein ausgefallen, so geht man 
mit der Lanzenspitze nochmals in die Vene ein und erweitert diese in der 
Art, dass man durch Erheben der Lancettspitze die vordere Venenwand von 
innen nach aussen weiter durchtrennt. Das Ausfliessen des Blutes wird durch 
Greifbewegungen der Hand begünstigt, auch dadurch, dass man den Patienten 
einen Stock in die Hand nehmen und auf denselben sich stützen lässt. Das 


Fig. 242. Fig. 243. 



Messglas zom Auffaogen des Blutes. SchüsselfOnniges Qlasgefäss. 

Blut ist in einem Messglase (Fig. 242) aufzufangen und in das schüssel- 
förmige Glasgeföss (Fig. 243) zu übertragen. 400 g ist das Maximum der 
zulässigen Blutentziehung; die Menge des Aderlassblutes soll im Allgemeinen 
2—4 g auf ein Kilo Körpergewicht betragen. In südlichen Gegenden (Italien), 
wo der Aderlass noch sehr beliebt ist, wird oft übertriebene Blutentziehung 
(bis zur Ohnmacht) vorgenommen. * 

Nach dem Aderlässe ist die Binde zu lösen, die Vene dicht peripher von 
der Wunde mit dem Finger zu comprimiren und ein antiseptischer Verband 
anzulegen. Die Wunde heilt in 2—3 Tagen. 

15* 
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Blotentziehung. 


Der Schröpfschnepper (Pig. 244), sowie die Fliete, welche früher zur 
Eröffnimg der Vene benutzt wurden, gehören der Vergangenheit an; ihre 
Verwendung widerspricht den Anforderungen der modernen Chirurgie. 

Uehle Zufälle heim Aderlass: 

1. Verfehlen der Vene. In diesem Falle ist ein neuer 
Einstich zu machen oder (bei sehr fetten Leuten) die Vene 
durch Hautschnitt zu entblössen und die Venaesectio in zwei 
Zeiten auszuführen. 

2. Spärliches Entsichern des Blutes. Der Schnitt ist in 
diesem Falle gewöhnlich parallel zur Vene ansgeführt worden 
oder zu klein, auch könnte die Binde zu fest oder zu locker 
angelegt sein. Die Wunde ist zu erweitern, die Binde zu con- 
troliren. Ist die Wunde zu klein oder die Haut verschoben, 
und ergiesst sich Blut in das Unterhantzellgewebe, so ist der 
Aderlass zu unterbrechen, die Wunde durch Compression zu 
schliessen und der andere Arm zur Venaesectio zu verwenden. 
Das ausgetretene Blut wird in wenigen Tagen resorbirt 

3. Plötzliches Aufhören des Blutahflusses bei Ohnmacht, 
Aufregung. Hier ist Lockerung der Binde, Abbrechen der 

Operation, Tieflagerung des Kopfes am Platze. 

4. Gleichzeitige Mitverletzung der Cuhitalarterie kommt, seitdem der 
Schnepper nicht mehr angewendet wird, kaum mehr vor. Die häufigste Folge 
dieser Verletzung war das Aneurysma arterioso-venosum. 

5. Phlebitis, Lymphangitis, Phlegmone, Erysipel sind bei strenger Be¬ 
obachtung der Antisepsis nicht mehr zu beförchten. 

6. Nervenverletzung (taubes Gefühl, Schmerz), wenn der Nervus cutaneus 
medius verletzt wurde, ist ohne besondere Bedeutung, indem die Erankheits- 
erscheinungen in wenigen Tagen verschwinden. 

Der zu allgemeiner Blutentziehung dienende Aderlass ist indicirt bei 
Congestionen und hierdurch verursachtem Kopfschmerz, bei verschiedenen Ge- 
hirnaffectionen, Meningitis, Apoplexie, Insolation, auch ^i einfacher Pneumonie 
kräftiger und plethorischer Personen, besonders bei acutem, stürmischen Ein¬ 
setzen einer Pneumonie, bei drohendem Lungenödem, bei Nierenerkrankungen, 
besonders Schrumpfniere, Urämie und Eklampsie, dann bei gewissen Vergif¬ 
tungen, z. B. Leuchtgas-, Kohlenoxyd Vergiftung, bei starker Dyspnoe und 
sonstigen bedrohlichen Erscheinungen, endlich mit gutem Erfolge auch bei 
Herzaffectionen (idiopathischer Hyperfrophie und Klappenfehlern) zur Ent¬ 
lastung des Venensystems und Erhöhung des arteriellen Druckes, besonders 
bei sehr bedeutenden Girculationsstörungen, wenn Gefahr auf Verzug ist oder 
die Herzmittel versagen. 

Neuerdings ist der Aderlass von verschiedenen Seiten bei Blutkrankeiten, 
besonders bei uncomplicirter Chlorose, empfohlen worden. Derselbe soll hier 
in mehrwöchentlichen Zwischenräumen Öfters ausgeführt werden, die Blutent- 
ziehung 1—2 g Blut auf 1 kg Körpergewicht betragen! 

Der Aderlass hat gegenüber anderen Blutentziehungen den Vortheil, dass 
er das Venensystem entlastet, sehr schnell wirkt, dass rasch ein erheblichee 
Blutquantum entnommen und dass dasselbe genau abgemessen werden kann. 


Fig. 244. 



SohrOpfsohnepper. 
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XIX. Epispastica. Hautreize. 


Sie sind als Ableitnngsmittel (Derivantien) gebraucht, insofern durch 
künstliche Entzündung der Haut eminent schmerzstillende und zugleich in- 
direct heilende Wirkung auf entferntere kranke Theile erzielt werden soll. 
Die letztere ist als Eeflexwirkung erkannt worden, insofern die Hautreize 
einen wesentlichen Einfluss auf Kreislauf, Athmung, Stoffwechsel enthalten. 
Man unterscheidet: 


1. Bubefantia oder Bubefacientla. 

Sie sind als entzündlicher und sensibler Hautreiz aufzufassen, insofern 
bei ihrer Anwendung unter heftigen Schmerzen lebhafte HautrOthung entsteht 
Es darf hier höchstens zur nachträglichen Abstossung von Epidermis an den 
gereizten Stellen kommen. Hierher gehören: der schwarze Senf und dessen 
Präparate (Sinapismus), ausserdem kommen hier in Betracht Linimente, die 
mit Ammoniak zubereitet sind, Tor allem das officinelle Linimentum ammoniatum, 
Opodeldoc, ferner Spiritus Serpylli, Spiritus formicarum u. s. w., ferner me¬ 
chanische Beize: Massage, Einreibungen und der faradische Pinsel. Das be¬ 
liebteste und beste Bubefaciens ist der schwarze Senf, von dem folgende Prä¬ 
parate im Gebrauche sind: 

Senfteig, Sinapismus. Man versteht darunter ein Kataplasma, darge¬ 
stellt durch Vermischung von schwarzem grobem Senfmehl mit lauwarmem 
Wasser zu einem steifen Brei. (Dass durch Zusatz von Salz und Essig die 
Wirkung verstärkt werde, ist veraltete Ansicht) Erst unter Zusatz von lau¬ 
warmem Wasser bildet sich ätherisches Senföl, das wirksame Princip des Senf¬ 
teiges, das durch seinen stechenden Geruch kenntlich ist 

Der so erhaltene Brei wird nun auf eine dünne Leinwand messerrücken¬ 
dick aufgestrichen und sofort, direct oder in leichte Gaze oder Leinwand 
doppelt eingeschlagen, auf die Haut gelegt, welch letzteres Verfahren aller- 
din^ reinlicher als ersteres, aber von schwächerer Wirkung ist Die Grösse 
des Senfteiges richtet sich nach dem besonderen Zwecke, den man im Auge 
hat Nach 5—10 Minuten, wenn der Kranke heftiges Brennen und Prickeln 
spürt, oder starke Böthung der Haut sich zeigt (in Folge der Einwirkung des 
ätherischen Senföles auf Nerven und Gefässe), entfernt man den Senfteig und 
wäscht die geröthete Haut mit kühlem Wasser, da sonst Blasenbildung ein- 
tritt Je zarter die Haut (Kinder), desto schneller ist die Wirkung. Der 
Schmerz verschwindet rasch nach der Abnahme des Senfteiges, die Böthung 
hält gewöhnlich tagelang an. Länger als 1 Stunde darf ein Senfteig nie 
liegen bleiben, da sonst ausgedehnte Geschwürsbildung auftritt 

Statt des Senfteiges oder als Zusatz zu demselben wendet man zuweilen 
Senföl oder Senfspiritus, d. i. Senföl in Spiritus (im Verhältniss von 1:49) 
gelöst, an, indem die Haut damit eingerieben oder Löschpapier, das damit 
getränkt ist, auf dieselbe aufgelegt wird. Bei Anwendung von reinem SenfÖl 
erfolgt Blasenbildung; dasselbe wirkt nicht blos zu heftig, sondern verursacht 
auch sehr starken Schmerz. 

Von rascherer Wirkung und viel reinlicher, einfacher und bequemer als 
die Anwendung der genannten Prozedur ist die der Senfblätter (Senfpapier, 
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Charta sinapisata), in jeder Apotheke käuflich; 1 Stück = 100 qcm kostet 
5 Pfennige. Der früher vielgebrauchte Senfteig ist durch die Senfblätter fast 
ganz verdrängt worden. 

Herstellung. Feinstes Senfoulver wird durch Walzen auf mit Gelatine ge¬ 
tränktes Pamer aufgetragen, oder geleimtes glattes Papier wird mit 4—5proc. 
Lösung von ^utschuk in einer Mischung von Petroleumäther und Schwefelkohlen¬ 
stoff überzogen, nach dem Abdunsten dieses Lösungsmittels entfettetes Senfmebl 
aufgestreut, festgepresst und dann in karten blattförmige, 1 mm dicke Blätter getheilt 

Anwendung. Man taucht ein Senfblatt ca. V 2 Minute lang in lauwarmes 
Wasser, legt es nass, mit der Senfseite, auf die schmerzhafte Hautstelle, be¬ 
festigt es event. durch eine Gazebinde und lässt es 5—10 Minuten liegen. 

Die besten Senfblätter erhält man bei Eugen Dietrich in Helfenberg. 
Wenn sie an einem trockenen Orte aufbewahrt werden, behalten sie lange 
ihre Wirkung. 

Indication. Der Anwendung des Senfes (und der übrigen obengenannten 
Medicamente) als Rubefacientia bedienen wir uns zur Linderung von Schmerzen 
überhaupt, l^i Lähmungen zur Beförderung der Circulation, ferner bei Rheu¬ 
matismus, Pleurodynie, Pleuritis, Pneumonie, Scheintod, Ohnmacht u. s. w., 
aber auch bei Schwindel, Gongestionen; im letzteren Falle gewöhnlich in der 
Form des Senf-Fussbades, indem dem gewöhnlichen Fussbad mehrere Esslöffel 
(50—100 g) Senfmehl zugesetzt werden. 

Es sei noch bemerkt, dass die Rubefacientien in jener Eörpergegend zu 
appliciren sind, in der das erkrankte Organ, der Sitz des Schmerzes n. s. w. 
zu vermuthen ist. 

Als äusserst wirksamer Hautreiz verdient besondere Erwähnung ein Prä¬ 
parat, welches seit langer Zeit schon angewandt wird und noch jetzt grosser 
Beliebtheit sich erfreut — die Jodtinotur, d. i. eine 10 proc. alkoholische 
Jodlösung, welche zur Bepinselung der Haut Anwendung findet. Der braune 
bepinselte Hautfleck soll mit Watte oder Lint belegt werden, nur jeden 
zweiten Tag soll behufs Schonung der Haut Jodlösung aufgepinselt werden; 
bei zarter Epidermis ist Tinctura Jodi und Tinctura Gallarum ää anzuwenden! 

Die Jodtinctur kann den Rubefacientien zugezählt werden, da sie nach 
öfters wiederholten Aufpinselungen auf die unversehrte Haut lebhaftes Brennen 
und Röthe, schliesslich Abstossung der Epidermis in braunrothen Fetzen ver¬ 
ursacht. 

Indication. Man wendet die Jodtinctur als Resorbens und Hautreiz zu¬ 
gleich an bei subacuten oder chronisch-entzündlichen Vorgängen und deren 
Folgezuständen; bei Pleuritis und deren Ergüssen, bei Periostitis, Drüsen¬ 
schwellungen, Entzündung der Sehnenscheiden, Schleimhäute und Gelenke, 
ferner bei verschiedenen Haut- und Schleimhauterkrankungen, Frostbeulen, 
Prurigo, Sycosis, bei entzündlicher Schwellung des Zahnfleisches, bei Tonsillitis 
und Tonsillarhypertrophie und noch bei vielen anderen Leiden. 

Als vorzüglicher Hautreiz, der im Capitel „Thermische Proceduren^* noch 
specielle Berücksichtigung finden wird, sind schliesslich noch TFäme und 
Kälte zu erwähnen, besonders insofern dieselben in der Form von Doucken 
applicirt werden, wo die örtliche, durch mechanischen und thermischen Beiz 
verursachte Wirkung mit der Reflex Wirkung sich verbindet. Resorption und 
Hebung des Stoffwechsels ist in erster Linie der Einwirkung der beiden Heil- 
agentien zuzuschreiben. 
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2. Yesicantia. 

Man bedient sich derselben zur Blasenbildung; es kommt hier zur Hyper- 
Smie, dann zur Blasenbildung, resp. Exsudation mit Abhebung der Epidermis. 

Um oberflächliche exsudative Hautentzündungen zu erzielen, bedienen wir 
uns der Canthariden (spanische Fliegen) und zwar entweder des Pflasters 
(Emplastrum cantharidatum) oder des Collodiums (Collodium cantharidatum). 
Die Blasenbildung geht erst in 6 Stunden bei dünner, in 12 Stunden bei 
dicker Epidermis vor sich und ist gewöhnlich erst nach 15—20 Stunden be¬ 
endet. Der wirksame, die Haut irritirende Bestandtheil ist die Cantharidin- 
säure (Cantharidin). 

Das Emplastr. cantharidatum ordinaxium ist messerrückendick auf 
Leinwand aufzustreichen, muss vor dem Auflegen erwärmt oder mit Oel be¬ 
strichen und dann, da es schlecht klebt, durch Heftpflasterstreifen befestigt 
werden. Es soll höchstens in der Grösse eines Handtellers aufgelegt werden. 
Unter Brennen und Hautröthung entstehen zahlreiche Bläschen, die nach und 
nach verschmelzen. Das Serum ist anfangs klar und trübt sich erst all¬ 
mählich. Je nachdem man geringeren oder stärkeren Reiz ausüben will, 
nimmt man das Pflaster früher oder später ab. 

Es folgt Entleerung der angesammelten Flüssigkeit durch Einstich, Ab¬ 
tragung der Epidermis mit der Scheere und antiseptischer Verband. Das 
Aufträgen reizender Salben zum Zwecke längerer Eiterung wird nicht mehr 
ausgeführt 

Beliebt ist das sogenannte fliegende Blasenpflaster, indem man wieder¬ 
holt an wechselnder Stelle das Pflaster auflegt (z. B. bei Ischias an den 
Puncta dolorosa) und die betreffenden Stellen dann mit antiseptischer Watte 
bedeckt. 

Emplastr. cantharidatum perpetuum ist 
ein schwächeres Vesicans, wirkt auch langsamer, 
bedarf aber keines Heftpflasters, weil es leicht 
klebt Das sogenannte Emplastr. cantharidat. 
d’Alpespeire oder Drouot’sche Pflaster wird 
(weil harzreicher als das vorige) mit Spiritus be¬ 
feuchtet hinter das Ohr gelegt bei Zahn-, Ohren¬ 
schmerzen u. dgl. Es wird in der Grösse eines 
10-PfennigstÜcks oder in Halbmondform (Fig.245) 
zugeschnitten angewandt 

Rascher wirkt das CoUodium cantharidatum, welches aus Collodium 
und Tinctura cantharidata besteht und in beabsichtigter Ausdehnung wie ge¬ 
wöhnliches Collodium aufgepinselt wird. Die Blasenbildung beschränkt sich 
genau auf die bestrichene Hautpartie. Es wird bei Rheumatismus, Zahn¬ 
schmerzen (Aufpinselung in der hinteren Ohrgegend) u. dgl. gebraucht. 

Früher wurde auch siedendes Wasse^ zur Blasenbildung benutzt oder 
Cortex Mezerei, d. i. die frische oder in Wasser aufgeweichte Rinde des 
Seidelbastes (Daphne Mezereum). Dieselbe wurde, nach Abziehen der Ober¬ 
haut, mit der Aussenseito auf die Epidermis aufgelegt Die Rinde wurde 
mehrmals erneuert, erst nach mehreren Tagen trat Blasenbildung ein (obsoletes 
Verfahren). 

Indication. Man bedient sich der Vesicantien bei entzündlichen Ergüssen 
der Gelenke und serösen Ergüssen der Pleura, besonders in späteren Stadien 


Fig. 245. 



Droaot’sches Pflaster. 
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derselben, wenn ihre Resorption angebahnt oder unterstützt werden soll. Sie 
sind ferner sehr beliebt bei Neuralgien, wo sie längs des Verlaufes des Nerven, 
besonders an den schmerzhaften Punkten desselben, angebracht werden. Bei 
acuten und fieberhaften Erkrankungen, bei Erkrankung der Nieren sind sie 
contraindicirt, ebenso im Eindesalter und bei schwächlichen, heruntergekom¬ 
menen Personen (wegen der giftigen Wirkung des Cantharidins auf die Nieren). 

Zarte und empfindliche Hautstellen sind bei Anwendung der Vesicantien 
zu vermeiden, auch solche, welche entblösst getragen werden, da nach ihrem 
Gebrauche häufig abnorme Pigmentirung der Haut und Narbenbildung aufferitt 

3. Pustalantia. 

Zu den pustelbildenden Mitteln gehören das Unguentum tartari stibiati, 
Unguentum Ipecacuanhae, das Crotonöl, das Veratrin in Salbenform, das Aetz- 
ammoniak und dessen Präparate, welche bei kurzdauernder Anwendung nur 
die Wirkung von Rubefacientien haben und bei deren Besprechung schon 
erwähnt wurden. 

Alle diese reizenden Substanzen rufen unter heftigem Brennen Haut- 
röthung und Bläschenbildung, das Unguentum tartari stibiati bei längerer 
Einwirkung sogar Geschwürs- und Narbenbildung hervor. Das letztgenannte 
Mittel wird als Einreibung auf den glattrasirten Kopf bei Meningitis und 
Psychosen empfohlen, das Crotonöl und Veratrin gegen Neuralgien angewandt 

Hierher gehört auch das früher viel gepriesene Baunscheidt’sche Ver¬ 
fahren, der sogenannte Baumcheidtismtis, Die Anwendung desselben ist noch 
jetzt in manchen Gegenden, z. B. im bayerischen Walde, volksthümlich. 

Verfahren. An der Basis eineh Metallcylinders sind etwa 30 Nadeln 
befestigt, die aus einer unten offenen Homkapsel hervorsehen und mittelst 
einer Spiralfeder auf die Haut geschnellt werden können (Fig. 246). 

Fig. 246. 


Bannscheidt’sches Instrament. 

In diese Stichöffnungen wird nun das Baunscheidfsche scharfe Oel ein¬ 
gerieben, welches aus Oleum Terebinthinae und Oleum Crotonis ää, nach An¬ 
deren aus einem öligen Auszug aus Euphorbium und Cantharidenpulver besteht 

Die so behandelte Stelle wird mit Watte bedeckt. Es entstehen kleine, 
stark schmerzende Pustelgruppen, die nach 6—8 Tagen heilen. 

4. Suppnrantia. 

Darunter werden eiterziehende Mittel verstanden, welche auf der Haat 
einen länger dauernden Entzündungs- und Eiterungsprocess unterhalten. Man 
bedient sich der unter 3. schon oben angeführten l^izsalben und Abtragung 
der durch dieselben gesetzten Blasen oder anderer Verfahren, z. B. des Glüh- 
cisens in Form des Ferrum candens oder des Thermocauters (siehe das Ca- 
pitel „Cauterisation‘0 > sowie der sogenannten Moxen, der Fontanelle (Fonti- 
culus), des Haar seih. 
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Man versteht unter Moxe ein ableitendes Mittel, welches früher viel¬ 
fach in Gebrauch war. Der Schmerz ist hier aber anhaltender und grösser 
als beim Glüheisen, die Wirkung l&nger dauernd, aber weniger intensiv. 

Man wendete die Moxe an in Gestalt von Kugeln oder Cjlindem und 
stellte sie dar aus dem Mark der Sonnenblume, aus gezupftem Flachs, aus 
Charpie, Baumwolle, Feuerschwamm und umwickelte sie mit Leinwand, die 
man zusammennähte, oder mit einem Faden, imprägnirte sie mit Wachs, zuweilen 
anch mit Salpeter, damit sie besser brannte. 

Auch verwandte man Phosphorstückchen oder metallisches Kalium (das 
in Petroleum gelegen hatte). 

Diese Substanzen wurden auf die mit einem feuchten Stück Leinwand be¬ 
deckte Haut gebracht; letzteres diente zum Schutze der umgebenden Haut 
and hatte in der Mitte eine Oeffnung behufs Aufnahme der Moxe, welche 
nach dem Auflegen angezündet wurde. 

Eine Kornzange, Hakenpincette, ein einfacher Draht oder ein sogenannter 
Moxenhalter diente zum Anfassen der Kugel oder des Cylinders. 

Durch das vorstehende Verfahren entstand ein brauner Schorf, in dessen 
Umgebung die Haut geröthet war. Hierauf kam ein Salbenverband; nach 
8—10 Tagen erfolgte Abstossung des Schorfes. 

Unter Fontanelle versteht man eine eiternde, durch Fremdkörper unter¬ 
haltene Continuitätstrennung. Sie wird angelegt gewöhnlich zwischen Processus 


Fig. 247. 



FontaneUbinde. 


mastoideus und Unterkieferwinkel oder noch häufiger am Arm an der Spitze 
des Deltamuskels, also dort, wo dichtes Bindegewebe, aber weder Nerven noch 
Qefässe unterliegen. Die Wunde wird durch Messer, Aetzmittel oder Glüh¬ 
eisen gesetzt Zuerst wird eine Charpiekugel, dann nach 3 Tagen eine Erbse 
in die Wunde gelegt, welch letztere häufig gewechselt werden soll; darüber 
kommt Heftpflaster, dann Compresse und Binde (in der auf Fig. 247 darge¬ 
stellten Form). Solche Wunden liess man in alter Zeit aus Furcht vor Krank¬ 
heiten nie zuheilen. 

Das Haarseil (Setaceum) ist nicht mehr in Gebrauch und findet fast 
nur mehr in der Veterinärmedicin Anwendung. Es wurde überall dort an- 

Fig. 248. 





Haaneil. 


^isgt, WO sich eine Hautfalte aufheben liess, besonders im Genick; durch 
die Falte wurde ein Bistouri oder eine sogenannte Haarseilnadel gestossen, 
die Wunde erweitert, durch den Wundkanal das mit Oel oder Gerat bestrichene 
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Haarseil, urspranglich aus Haaren, dann aus Wolle oder Seide (Fig. 248) 
hergestellt, durchgezogen, durch einen leichten Knoten oder Heftpflasterstreifen 
nach Auslassen der Hautfalte befestigt und so um den Hals getragen; über 
das Ganze kam eine Compresse und Binde. Behufs besseren Eiterabflusses 
musste dem Stichkanal eine schräge Richtung gegeben werden. Bei stärkerer 
Blutung wurde ein dickeres Haarseil eingezogen oder die Blutung durch Tam¬ 
ponade gestillt; am 4. Tage erfolgte Verbandwechsel und Ausschneiden des 
alten Stückes Haarseil, von da ab jeden Tag Durchziehen eines neuen Stückes. 
Zur Vermehrung der Entzündung und Eiterung wurde das Haarseil mit reizen¬ 
der Salbe bestrichen, bei zu starker Reizung wurde dasselbe entfernt, die 
Wunde mit Höllenstein betupft. 

Die Haarseilmethode widerstrebt den Anschauungen der modernen Chi¬ 
rurgie und Wundbehandlung und ist schon von diesem Gesichtspunkte aus zu 
verwerfen. 


XX. DesinfectioD und Bäuckerung. 


Bäucherungm werden zum Zwecke der Luftverbesserung, insofern die 
üblen Gerüche entfernt werden sollen, in Krankenzimmern und Wohnräumen 
vorgenommen. Hierzu werden ätherische, harzige, balsamische Substanzen be¬ 
nutzt in Form von Pulvern, Species oder Flüssigkeiten. 

Ein beliebtes Mittel der Räucherung besteht darin, 
den Fussboden mit kölnischem Wasser zu besprengen 
und gewöhnlichen oder Räucheressig auf die heisse 
Ofenplatte zu giessen oder Wachholderbeeren auf die¬ 
selbe zu streuen. Demselben Zwecke dienen die ver¬ 
schiedenartigsten Räucheressenzen und Räucherspecies, 
deren Zusammensetzung ausserordentlich mannigfaltig 
ist, endlich die sogenannten Räucherkerzchen. 

Als sehr zweckmässig hat sich uns zur Verwen¬ 
dung in Krankensälen ein von H. Burk in Stutt¬ 
gart in den Handel gebrachtes Räucherlämpchen, die 
sogenannte Flatinaräucherlampe oderOzogenlampe 
(Fig. 249), erwiesen. Eine Mischung von Spiritus deso- 
dorans‘) und absolutem oder 96proc. Spiritus (1 klei¬ 
ner Caffeelöffel Spirit, desodorans auf Vi Liter absoluten 
Spiritus) dient zur Speisung der Lampe, deren Docht 
ein mehrfach durchlöchertes Platinhütchen oder eine 
aus Platinmohr bestehende Kugel umschliesst. Wenn 
das Platin nach 2 — 5 Minuten dauerndem Brennen 
piatinaräucberiampe. Lampe zum Glühen gekommen ist, wird die Flamme 

" durch kurzes Aufsetzen der Glaskappe verlöscht, worauf 
nach Wiederabnahme derselben das Platin, unter Verbrauch der in die Flasche 
eingefüllten Mischflüssigkeit, weiter glüht. Durch Verbrennung des aufgesogenen 


1) Zusammensetzung des Spiritus desodorans: Ol. Lavandulae 10,0, Ol. Pini 
Pumil. 5,0, Acid. acet. dil. 4,0, Spiritus 96proc. ad 200,0. Mit Chlorophyll (frisch 
ausgepresstem Pflanzensaft) etwas grün zu fäiben! 


Fig. 249. 
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Ozogens können Baach und üble Gerüche aller Art in kurzer Zeit aus Kran¬ 
ken-, Schlaf- und Wohnzimmer beseitigt werden. Ist diese Absicht erreicht 
(etwa nach 15—30 Minuten), so wird nach Aufsetzen des Glashütchens über 
die Lampe die Platinkugel ihren Glühzustand bald verlieren. Die Platin¬ 
kugel darf niemals berührt werden, da das leichte poröse Platingehäuse hier¬ 
durch geschädigt würde. 

Der Spiritus desodorans kann auch pur, oder mit Alkohol vermengt im 
Zimmer mit Hilfe eines Drosophors verstäubt werden, oder auf einen warmen 
Ofen getropft, oder mit Wasser vermengt (einige Tropfen auf ein Weinglas 
voll Wasser) zur Besprengung des Zimmerbodens benutzt werden. 

Selbstverständlich kann durch derartige Bäucherungen eine gründliche 
Lüftung des Krankenzimmers durchaus nicht ersetzt werden. 

Wichtiger noch als diese Bäucherungen ist die zum Zwecke der Ver¬ 
nichtung der Krankheitserreger vorzunehmende Desinfection von Krankensälen, 
Aborten, Kleidern und anderen Gebrauchsgegenständen von Kranken, welche 
an acuten Infectionskrankheiten gelitten haben. Bei der Desinfection kommen 
in Betracht die Secrete und Excrete des Menschen, Leib- und Bettwäsche 
und die Kleidungsstücke des Wartepersonals. Ferner sind häufig Mobiliar, 
Decken und Wände des Krankenzimmers zu desinficiren. Neben der Sorge 
für Abtödtung der Krankheitskeime ist darauf Bücksicht zu nehmen, dass die 
Brauchbarkeit der zu desinficirenden Utensilien keinen oder doch nur möglichst 
geringen Schaden nehme. 

Die Frage, ob strömender oder gespannter Wasserdampf anzuwenden ist, 
ist nicht allgemein zu entscheiden. Fast alle Gegenstände können dem 
strömenden Dampfe ausgesetzt werden, nur das Mobiliar nicht. 

Von all den zu Desinfectionszwecken benutzten Chemikalien haben sich 
nur Kalkmilch und Chlorkalk, Carbolsäure (3—5 ®/o), Sublimat (1 ®/oo— l®/o)> 
Lysol (3—5 ®/o) und Kaliseife (3—5 ®/o) bewährt. In letzterer Zeit haben 
besonders die aus Theerölen hergestellten Desinfeetionsmittel, namentlich 
Solveol, Saprol, Lysol grosse Verbreitung gefunden, während das Kreolin seine 
fifihere Bedeutung eingebüsst hat. 

Bäucherungen, namentlich der Wohnräume, mit Chlorgas und schwefliger 
Säure wurden früW vielfach angewandt, doch sind sie von ungenügender 
Wirkung. Für Desinfection der Wohnungen giebt es überhaupt kein ganz 
sicheres Mittel, man bedient sich am besten mechanischer Beinigungsmittel 
(Bürste, Wasser und Seife), welche in möglichst gründlicher und sorgfältiger 
Weise anzuwenden sind, und gründlicher Lüftung. (Werthlose Gegenstände 
sind am sichersten durch die Verbrennung unschädlich zu machen.) 

Holzwände werden mit Seifenwasser (3—5 Kaliseife), getünchte Wände 
mit Kalkmilch oder mit 5 proc. Carbolsäure behandelt. Tapeten werden mit 
Brodkrume abgerieben, dann mit Carbolwasser besprengt. Zur Desinfection 
der Wände und Tapeten werden statt des Brodes auch Schwämme verwendet, 
welche mit antiseptischer Lösung, z. B. Sublimat, getränkt sind. Sie sind 
leicht zu handhaben, auch bleibt von denselben nichts an den Wänden haften. 
Will man möglichst gründlich verfahren, so sind die Wände frisch zu be¬ 
tünchen, die Tapeten herabzureissen und durch neue zu ersetzen. 

Stein- oder Lehmfusshöden sind mit 5 proc. Carbolsäure, dann mit Kalk¬ 
milch abzuwaschen. Holzfusshödeny selbst Parketböden, sind mit Seifenwasser 
(3—5 proc. Kaliseife) abzureiben. 
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Desinfection and Räucherung. 


Die Desinfection des Mobiliars geschieht durch Abwischen mit Lappen, 
die in Lysol- oder Carbollösong getaucht sind. 

Kleider und Wäsche werden ca. 1 Stunde lang dem strömenden Dampfe 
ausgesetzt. In manchen Krankheitsfällen, z. B. Typhus abdominalis, empfiehlt 
es sich, die Wäsche in 5proc. Carbollösung zu legen. Zu diesem Zwecke 
sind eigene Blechkästen auf internen Erankenabtheilungen vorräthig zu halten. 

Fäcalien und andere Auswurfstoffe sind mit Kalkmilch zu behandeln, die 
man ca. 1 Stunde einwirken lässt. 

Das Löschen des Kalkes, d. h. der Zerfall zu pulverfönnigem Kalkhydrat, 
erfolgt durch Zusatz von 50 Theilen Wasser zu 100 Theilen gebrannten Kalkes. 

Zur Desinfection von Latrinen genügt der 100. Theil an Kalkhydrat, 
für Stechbecken wird bedeutend mehr Kalk verwendet. Die Desinfection ist 
ausreichend, wenn rothes Lackmuspapier stark gebläut wird. Eine solche 
Desinfection der Latrinen ist täglich vorzunehmen. Zur Desinfection der 
Fäcalien ist neben dem gelöschten Kalke das Saprol, ein ölartiges Desinfec- 
tionsmittel, sehr geeignet, da es auf den Fäcalien schwimmt und an dieselben 
seine wasserlöslichen Theile, das Kresol und Phenol, abgibt. 

Deslnfeetlonsapparate. 

Man unterscheidet transportable, d. h. fahrbare, und stabile Apparate. Im 
Laufe der letzten Jahre sind die verschiedensten transportablen und fixen 
Desinfectionsapparate construirt und in den Handel gebracht worden. Bei 
den meisten transportablen Apparaten ist die Einrichtung getroffen, dass ein 
Strahl von Dampf und heissem Wasser unter starkem Druck gegen die zu 
desinficirenden Gegenstände geleitet wird. Dieser Strahl ist mit irgend einer 
antiseptischen Flüssigkeit, z. B. Sublimat oder Kreosot, gemischt. Letzteres 
sowie das Wasser werden aus 2 Behältern geliefert, welche nebst dem Dampf¬ 
kessel auf einem Wagengestell untergebracht sind. Als Druckvorrichtung dient 
ein Injector. Die Leitung des Strahles erfolgt vermittelst eines biegsamen 
Rohres. 

Grössere Desinfeotioiisapparate bestehen aus einem unteren Baum, 
dem Dampfentwickler oder Kesselraum, der zum Theil mit Wasser gefüllt, 
mit Feuerung und Wasserstandsanzeiger versehen ist, und einem oberen Baum, 
dem Desinfectionsraum, welcher durch eine Thüre geöffnet werden kann und 
mit Kleidern und Wäschestücken, die hineingehängt werden, versehen wird. 
In letzterem Baume befindet sich auch ein Thermometer. Die zu desinfi¬ 
cirenden Gegenstände sind 1 Stunde lang dem strömenden Dampfe, welcher 
sich 25—30 Minuten nach der Anheizung entwickelt, auszusetzen, hierauf 
herauszunehmen, auszubreiten, damit sie abdampfen und dem Luftzuge behufs 
eiliger Trocknung auszusetzen. 

Das Herausnehmen, Ausbreiten und Lüften der desinficirten Gegenstände 
wird in den Apparaten neuerer Construction umgangen durch die Verwendung 
der sogenannten Heizkörper, d. s. in den Desinfectionsraum eingehängte Metall¬ 
platten, welche nach beendeter Desinfection in Folge ihrer Erwärmung die 
Austrocknung der desinficirten Gegenstände ermöglichen. Derartige Einrich¬ 
tungen zur Nachtrocknung und zum Vorwärmen (sogenannte Heizkörper) sind 
zwar zweckmässig, aber nicht absolut nöthig; die Nachtrocknung kann ebenso 
gut durch nachherige Lüftung der desinficirten Gegenstände bewerkstelligt 
werden. Apparate ohne derartige Einrichtungen sind erheblich billiger. 
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Bauch und Dampf werden gewöhnlich in gesonderten Bohren ins Freie 
al^fhhrt Die Begulirung der Temperatur ist ermöglicht durch Oeffiien der 
Tbflre an der Feuerung und der Thüre des Desinfectionsraumes. 

Der Desinfector, dessen Wände aus Eisenblech bestehen, ist am besten 
mit 2 ThtLren zu versehen, die in einen Einladeraum, zum Hineingeben der 
Gegenstände, und einen Ausladeraum, zum Herausnehmen derselben, führen. 
Eine Trennungswand der beiden Bäume ist nämlich wünscheuswerth, damit 
die desinficirten Gegenstände nicht in den ursprÜDglichen Baum zurflckgc- 
bracht werden müssen. 

Für die ausserhalb des Hauses vorzunehmenden Desinfectionen sind eigene 
Behälter für die inficirten und desinficirten Gegenstände nöthig. 

Die Desinfection der Kleider, Wäsche, Möbel wird jetzt fast allgemein 
durch derartige Apparate vorgenommen. 

Transportable Desinfectionsapparate, System Comet-Krohne, sind bei 
A Senking in Hildesheim zum Preise von 200—500 Mark zu haben, oder bei 
A Weyergans, Düsseldorf-Oberbilk, Linienstrasse 32, stabile Apparate, System 
Tilger (4 cbm Desinfectionsraum), zum Preise von 1500—2000 Mark erhält- 
hch. Auch von Bietschel in Henneberg, den Gebr. Schmidt in Weimar und 
anderen Fabrikanten sind zweckmässige Desinfectionsapparate construirt worden. 

Was die Desinfection der Hände, z. B. bei Vornahme operativer Eingriffe 
des Arztes, anlangt, so mögen hier die Vorschriften wiedergegeben sein, welche 
auf der Münchener chirurgischen Klinik durch Anschlag im Operationssaale 
empfohlen werden: 

1. Es werden idie Nägel auf trockenem Wege von sichtbarem Schmutze 
befreit 

2. Die Hände eine Minute lang mit Sublimatseife und recht warmem 
Wasser gründlich abgebürstet, insbesondere die TJntemagelräume bearbeitet 

3. Sodann eine Minute lang in Alkohol (nicht über 80 ^o) gewaschen 
und darauf sofort vor dem Abdunsten desselben 

4. in die antiseptische Flüssigkeit (1 ^/oo Sublimat oder 3 proc. Carbol- 
säure) gebracht und mit dieser gleichfalls eine Minute gewaschen. 


XXL Inoculation (Impfung). 

Dieselbe besteht darin, dass man Arznei^ oder Heilstoffe mittelst feiner 
Einstiche unter die Epidermis (endermatische Methode) oder ins subcutane 
Bindegewebe (hypodennatische Methode) bringt. 

Hierzu bedient man sich der Impflaneette (Fig. 250) oder des Impf- 
scalpells (Fig. 251), d. i. eine zweischneidige Nadel oder Lancette mit feiner, 
lanzenförmiger Spitze. Im stählernen Theile derselben befindet sich nahe der 
Spitze ein Einschnitt (Binne) zur Aufnahme der zu impfenden Substanz. Die 
letztere muss ziemlich dickfiüssig sein, damit sie in der genannten Binne 
verbleibt, also etwas Glycerin- oder Oelzusatz erhalten. 

Verfahren hei der endermatIschen Methode, Nachdem man die Haut 
durch Umgreifen des Arms mit der linken Hand etwas angespannt hat, wird 
die Nadel schräg durch die Epidermis eingestochen, die Substanz unter die- 
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Inoculation (Impfung). 


selbe gebracht und dort verstrichen. Schliesslich kann zur Vermeidung von 
Blutung, wodurch eine Fortspülung der Substanz erfolgen würde, eine leichte 
Compression ausgeübt werden. Diese Methode ist, da sie sehr schmerzhaft 

ist und unsicher wirkt, durch die 
hypodermatische Methode ver¬ 
drängt, welche auch bei der weit¬ 
aus häufigsten Art der Impfung, 
der Vaccineimpfungf Anwendung 
findet 

(Unter der von Jenner 1796 
in der Praxis eingeführten Vacd- 
nation oder Vaccineimpfung ver¬ 
steht man die kunstgerechte Ein¬ 
verleibung des Euhpockengiftes 
unter die Haut als Schutzmittel 
gegen Menschenpocken. Die obli¬ 
gate Impfung der Kinder ge¬ 
schieht vor Ablauf des ersten 
Lebensjahres, die Bevaccination 
impfscaipeii. Während der Schulzeit und wäh¬ 

rend der Militärzeit) 

Verfahren bei der hyjwdennatischen Methode. Eine dem unteren Drittel 
des Deltoideus entsprechende Stelle des Oberarms wird zur Ausführung der¬ 
selben gewählt, doch ist bei Mädchen, welche ja häufig in späteren Jahren 
ausgeschnittene Kleider tragen, besondere Kücksicht auf die Wahl der Ein¬ 
stichstelle zu nehmen, dieselbe deshalb ziemlich hoch zu wählen. 

Bezüglich der bei der Impfung zu beobachtenden Vorsichtsmaassregeln 
sei auf die diesbezüglichen Angaben der Beichsimpfcommission hingewiesen. 

Man bedient sich der jetzt allgemein üblichen Schnittmethode der Im¬ 
pfung. Bei Erstimpflingen soll an jedem Arme, bei Wiederimpflingen nur an 
einem (dem linken Arme) geimpft werden! In erster Linie hat gründliche 
Reinigung und Desinfection der Hände des Arztes, Reinigung der Impfstelle 
und Desinfection der Lancette in 3 proc. CarbollOsung, Abspülen in Wasser 
und Abtrocknen mit Salicylwatte zu geschehen. 

Die flüssige Lymphe wird auf einer Uhrschale oder Glasplatte bereitge¬ 
halten. Man fasst mit der rechten Hand die Impflancette wie eine Schreib- 
feder und taucht die Spitze derselben in die Lymphe, während mit der linken 
Hand der Arm von der entgegengesetzten Seite umgriffen und durch dieselbe 
die Haut an der Impfstelle angespannt wird. Nun werden bei rechtwinklig 

auf die Haut aufgesetzter Klinge durch 
I die rechte Hand 5—6 gleichmässige, 
seichte, 1—2 cm lange Schnitte, etwa 
, I in beifolgender Form, ausgeführt Die 

I * Schnitte sollen 1 — 2 cm von einander 

' abstehen, damit die Pusteln nicht zu- 

sammenfiiessen. Man soll nicht zu tief 
schneiden, um stärkere Blutung zu vermeiden; doch soll die Verletzung auch 
nicht zu oberfiächlich sein, sie muss vielmehr von der Homschicht der Haut 
hindurch bis in die oberste Schicht des Papillarkörpers dringen. Die be¬ 
schriebenen einfachen Längsschnitte sind den Kreuz- und Sternschnitten, welche 


Fig. 250. 



Impflancetten. 
Fig. 251. 
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Ton mancher Seite empfohlen wurden, vorznziehen, da bei den letzteren die 
Impfblattem gern conflniren and die Narbenbildong eine unregelmässige und 
mehr entstellende Form annimmt. 

Nach dem Einschneiden wird die aus einer XJhrschale aufgenommene, auf 
der Impflancette befindliche Lymphe auf der Stichwunde mit der Lancette oder 
einem besonderen Spatel verstrichen, dann 2—3 Minuten der Arm entblösst 
gelassen. Die Impflancette wird nach dem Gebrauche, resp. nach der Impfung 
eines jeden Individuums, sofort mit desinficirter Watte, z. B. Salicylwatte, 
abgewischt Man muss ffir frische, reine Wäsche des Impflings Sorge tragen, 
überhaupt darauf bedacht sein, dass die Impfstelle vor jeder Beizung und 
Beschmutzung möglichst bewahrt bleibe. Die Impfstelle soll — behufs 
besserer Entwicklung der Pusteln — möglichst leicht bedeckt bleiben. 

Bei eintretender Impfröthung nimmt man frische, auf Leinwandläppchen 
gestrichene Salbe zum Verband, oder man macht, besonders bei stärkerer Ent¬ 
zündung, einen typischen antiseptischen Verband. 

Kinder dürfen schon wenige Stunden nach der Impfung wieder gebadet 
werden. Körperliche Anstrengungen, z. B. Turnen, sind bei Wiederimpflingen, 
resp. Erwachsenen, zu vermeiden. 

Nach dem Beschlüsse der Eeichsimpfcommission sind zwei entwickelte 
Pusteln für die Giltigkeit der Impfung erforderlich. Bei Entwicklung nur 
einer Pustel hat Autorevaccination, d. h. üeberimpfung des Inhaltes dieser 
Pustel auf frisch anzulegende Impfschnitte oder nochmalige reguläre Impfung 
zu erfolgen. Bei der Wiederimpfung genügt für den Erfolg schon die Bil¬ 
dung von Knötchen oder Bläschen an der Impfstelle. 

Bei positivem Erfolg der Impfung entsteht am 3.-4. Tage eine knötchen¬ 
artige Anschwellung mit geröthetem Hofe. Tags darauf ist ein Bläschen zu 
bemerken, das erst am 7. Tage seine stärkste Entwicklung erreicht. Die Haut 
in dessen Umgebung ist gewöhnlich entzündet, die Achseldrüsen sind schmerz¬ 
haft, es entsteht Temperatursteigerung. Bald trübt sich der Pustelinhalt, er 
wird molkig, am 10. Tage rein eitrig. Es folgt nun Abflachung der Pustel, 
Abtrocknung, schliesslich Schorfbildung, kurz der Bückgang der örtlichen 
and allgemeinen Entzündungserscheinungen. Nach 8—10 Tagen fällt der 
Schorf ab und hinterlässt die bekannte Impfiiarbe. 

Bei der Revaccination treten die genannten Erscheinungen gewöhnlich 
in viel milderem Grade auf und sind kürzer dauernd als bei der erstmaligen 
Impfung. 

Nachkrankheiten, Die verschiedensten Hautentzündungen können nach 
der Impfung beobachtet werden, zuweilen auch Lymphangitis und Phlegmone; 
von ernster Bedeutung ist nur das Impferysipel und die ImpfSyphilisy Krank¬ 
heiten, welche seit der staatlichen, strengen Beaufsichtigung der Impfung, 
strengster Beobachtung der Antiseptik und der Herstellung guter animaler 
Lymphe in eigenen Impfanstalten immer seltener werden. 

Man unterscheidet verschiedene Lymphsorten, nämlich: 

1. originäre (genuine) Lymphe, Kuhlymphe, aus den Eiterbläschen 
bei Kuhpockenkrankheit gewonnen, 

2. animale Lymphe, die durch üeberimpfung von Kuh zu Kuh oder 
von Kalb zu Kalb gewonnen wird, 

3. humanisirte Lymphe, Menschenlymphe, die aus dem Pustelinhalte 
von Menschen gewonnen wird, welche mit originärer (Kuh-)Lymphe geimpft 
wurden* 


Digitized by i^ooQle 



240 


loocalation (Impfung). 


Die animale Lymphe, von gesunden, mindestens 4 Wochen alten, Kälbern 
entnommen, wird jetzt allgemein bevorzugt und auch in Form der glyce* 
rilligen Kalberlymphe in den staatlichen Impfanstalten (für ganz Bayern 
existirt nur eine Centralimpfanstalt in München) behufs unentgeltlicher Ab¬ 
gabe an die beamteten Aerzte im Grossen hergestellt, mit reinem Glycerin 
(1 Theil Glycerin, 3 Theile Lymphe) conservirt und in wohl verschlossenen, 
resp. zugeschmolzenen Lymphrührchen vorräthig gehalten. 

Gewinnung und Herstellung der animalen Lymphe. 

Die Kälber werden in den Impfanstaltcn auf besonders construirten Tischen 
gefesselt und hierauf an der rasirtcn Bauchfl&cbo mittelst langer Parallelschnitte 
geimpft. Die zu verwendende origin&re Kuhlymphe oder vorschriftsmässig ge¬ 
wonnene K&lberlymphe wird mit spatelarti^en Instrumenten aufgetragen und, mit 
dem aus der Haut austretenden Serum vermischt, sorgfältig in die Haut eingerieben. 

Die Abnahme der Lymphe erfolgt in der Zeit vom 4.-6. Tage, und zwar 
fast allgemein durch Ausschaben der entstandenen Pocken mit dem scharfen Löffel. 
Die hierauf in Achatmörsern fein verriebene Lymphe wird innig mit Glycerin und 
Wasser gemischt und in sterile Gläschen Obertragen. 

Die Thiere werden aufs beste in eigenen Ställen der Impfanstalt verpflegt, 
Lymphe erst an dio Aerzte versendet, wenn die Thiere geschlachtet und gesund 
befunden worden sind. 

Die zur Aufbewahrung der Lymphe dienenden Lymph- 
röhrohen sind 5—10 cm lange Glasspindeln oder Capillaren 
(Fig. 252), welche bis zu 1 ccm Inhalt und mehr fassen. Das 
eine Ende wird zugeschmolzen, das andere mit Siegellack ver¬ 
schlossen, so dass die Lymphe monatelang ihre Wirkung behält, 
wenn sie nur an einem kühlen Orte aufbewahrt wird. 

Vor dem Gebrauche werden die Siegellackknöpfe entfernt, 
oder die Enden des Eöhrchens abgebrochen, die Lymphe aus 
demselben hinausgeblasen auf ein reines Dhrschälchen, in das 
die Lancette bei der Impfung verschiedener Personen jedesmal 
frisch eingetaucht wird. 

Gewinnung und Aufbewahrung der Lymphe ist für den 
Arzt hinfällig geworden, da derselbe jetzt seinen Gesammtbedarf 
durch animale Lymphe aus der Imphanstalt decken kann. 

Die auf die Verhütung einer der gefährlichsten Volka- 
krankheiten, der Variola, abzielende Zwangsimpfung hat durch 
ihre schönen Erfolge jetzt fast allgemeine Anerkennung — bei 
Aerzten und Laien — gefunden, wenn auch zugegeben werden 
muss, dass Ernährungsstörungen und Entwicklungshemmung zu¬ 
weilen nach der Impfung bei Kindern beobachtet werden. 

Die Dauer des Impfschutzes ist nicht genau zu bestimmen, 
sie beträgt gewöhnlich mehrere Jahre. Der einmal Geimpfte 
erkrankt nur an Variolois, nicht an Variola. Die Incubation 
der letzteren dauert 5 Tage länger als die der Vaccine, wes¬ 
halb ein frisch Vaccinirter unbedenklich Variolakranke verpflegen 
kann. Jeder Arzt, der mit Blattemkranken zu thun hat, soll 
unbedingt sich und seine Umgebung sofort impfen lassen! 

Oeftere Revaccination, etwa alle 2—3 Jahre, ist wünschenswerth, nament¬ 
lich für Aerzte und Krankenpfleger. 


Fig. 252. 



LymphrChrchen 

und 

LymphcapUlare. 
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XXn. Infasion. 


Dieselbe unterscheidet sich von der Injection dadurch, dass das Einfliesseu 
der Flüssigkeit unter keinem höheren Druck stattfindet sls dem ihres eigenen 
Gewichtes. Der Druck der Flüssigkeit wächst aber natürlich mit der Hohe 
der Flüssigkeitssäule, d. h. der Länge des senkrecht gestellten Schlauches. 

Wie zu Injectionszwecken die Spritze, so dient zu den Infusionen haupt¬ 
sächlich der Irrigator. Seine Wirkung ist milder und gleichmässiger als die 
der Injectionsspritze. 

Fig. 254 a. 



Blechiirigator mit Bügelhahn. 


Sperrhahn. 


Fig. 255. 



Fig. 256. 



BOgelhahn. Qnetachhahn. 

Der Irrigator (Fig. 253 u. 254 a) besteht aus einem Glas-, Blech- oder 
Emaillegefäss, welches nahe dem Boden mit einem Abfiussrohre versehen ist 
(oder aus einem einfachen Glastrichter). Zum Abfluss der zu verwendenden 

Rieder, Handbuch der ärztlichen Technik. 16 


Digitized by i^ooQle 



242 


Infusion. 


Flüssigkeit dient ein 1—2 m langer Gnmmischlauch, welcher über das seit¬ 
liche Abflussrohr (resp. über das Ende des Glastrichters) gestülpt ist und in 
ein conisch geformtes Ansatzrohr aus Hartgummi oder Glas ausläuft Das 
Ansatzrohr besitzt als Schliessvorrichtung entweder einen Sperrhahn (Fig. 254) 
oder einen Bügelhahn (Fig. 253 u. 255) oder im Nothfalle einen einfachen 
Quetschhahn (Fig. 256). 

Der Irrigator, in dessen Wand eine Glasröhre mit eingeätzter Scala ein¬ 
gefügt ist, an welcher die Flüssigkeitsmenge direct abgelesen werden kann, 
wird bei geschlossenem Hahne gefüllt und beim Gebrauche hochgehalten oder 
an einem erhöhten Platze aufgehängt Die Kraft des 
Flüssigkeitsstrahles kann durch Höher- oder Tieferstellen 
des Gefässes willkürlich geändert werden; das Ausfliessen 
kann durch den Arzt jederzeit vermittelst der oben an¬ 
gegebenen Schliessvorrichtung oder durch Zusammen¬ 
drücken des Schlauches unterbrochen werden. 

Die Infusionsmethode wird sowohl zur Behandlung 
und Keinigung grösserer Körperhöhlen sowie zur Reinigung 
und Desinfection von Wundep und Geschwüren als auch 
zu hypodermatischen Zwecken vorgenommen. Da es sich 
meistens um die Einführung grösserer Flüssigkeitsmengen 
handelt, muss gewöhnlich eine geringere Concentration 
derselben gewählt werden als bei der Injection. 

Hypodermatlsche Infusion (Hypodermoclyse). 

Man versteht darunter die Einverleibung grösserer 
Mengen Flüssigkeit in das Unterhautzellgewebe. Dabei 
soll dieselbe langsam und gleichmässig eindringen, nur 
unter der Wirkung der eigenen Schwere, und zwar sollen 
hierzu nur Körperstellen mit lockerer Beschaffenheit des 
Unterhautzellgewebes gewählt werden, z. B. Oberschenkel¬ 
oder Ileocostalgegend. 

Indication, Die Hypodermoclyse wird in Anwen¬ 
dung gezogen behufs rascher Aufnahme von Flüssigkeit 
bei grossen Blut- und Wasserverlusten, z. B. foudroyanter 
Blutung, schweren Verletzungen, bei der Cholera. 

Verfahren, Man nimmt sterile physiologische Koch¬ 
salzlösung von 39 —40^C., der man eventuell etwas 
Alkohol (10:1000) behufs Erregung des Herzens zu¬ 
setzen kann, und infundirt davon gewöhnlich 1000 (bis 

Irrigator z^^Hypodermo- 2OOO) CCm. 

Zur Infusion dient ein Irrigator (Fig. 257) mit etwa 
2 m langem, mit Ablaufhahn versehenem Schlauch und dicker Pravaz’scber 
Canüle mit mehreren Oeffnungen, welche nach Entfernung der Luft aus dem 
Apparate unter die Oberschenkelhaut, parallel zur Längsaxe des Körpers, 
eingestochen wird. Statt der einen Canüle können mit dem Schlauche zweck¬ 
mässig, vermittelst eines y-förmigen Glasrohres (Fig. 257), 2 Canülen behufs 
Einstiches an zwei Hautstellen verbunden werden; der Irrigator kann an einem 
hohen Holzstativ aufgehängt werden. 

Die Canülen sowohl als Schlauch und Irrigator, Oberschenkelgegend des 


Fig. 257. 
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Patienten und die Hände des Arztes müssen vor Einleitung des Verfahrens 
wohl gereinigt und desinficirt werden. 

Nach Anschwellung der Haut während der Infusion muss sofort massirt 
und die Massage während und nach der Infusion so lange fortgesetzt werden, 
bis die Anschwellung vollständig verschwunden ist. Nach vorgenommener 
Infnsion sind die Oberschenkel mit antiseptischem Verbände zu versehen. 

Denselben Effect wie das genannte Infusionsverfahren hat eine Injection 
Ton steriler physiologischer Kochsalzlösung, welche unter denselben antisep¬ 
tischen Gautelen in die Oberschenkelgegend vorgenommen wird. Man bedient 
sich hier der v. Ziemssen’schen Blutspritze (siehe den Abschnitt „Trans- 
füsion“ im Capitel „Injection“). 

Da dieses Verfahren aber viel langsamer zum Ziele führt und umständlicher 
ist, verdient die Infusionsmethode den Vorzug vor der letztgenannten Methode. 


Infasion der Nase und des Nasenrachenraumes, 
sowie des Auges. 

Dieselbe wird zum Zwecke der Eeinigung und der Douche vorgenommen, 
d. h. um aus Nase und Nasenrachenraum die krankhaften Secrete zu entfernen. 
Sie kommt vorwiegend bei chronisch-katarrhalischen und ulcerösen, besonders 
luetischen und tuberculösen Processen, bei Ozoena, Pharyngitis, Angina in 
Betracht. 

Man bedient sich hierzu des einfachen lauwarmen Wassers oder mit 
Zusatz von Borsäure, Kochsalz, Salmiak, kohlensaurem Natron. 

Verfahren. Ein Irrigator wird mit Schlauch und Nasenrohr mit eichel¬ 
oder olivenfbrmigem Endstück aus Hartgummi zum Einführen in die äussere 
Nasenöfifhung verbunden (Fig. *258), oder man ersetzt den Irrigator durch ein 
beliebiges, hochstehendes Gefäss, aus welchem man die Flüssigkeit einfach 
mittels Heberwirkung durch einen Schlauch abfliessen lässt. Letzterer wird 
in der Flüssigkeit durch ein glockenförmiges, am Bande mehrfach ausge¬ 
schnittenes Bleistück (Fig. 259) festgehalten. Hierbei muss natürlich durch 
Sangen am Ansatzstücke die Heberwirkung geschaffen, und hierauf die Olive 

(in Fig. 259 isolirt dargestellt) in die betreffende 
äussere Nasenöffnung eingebracht werden. Je 
nach Haltung des Kopfes und Bichtung des 
Stromes fliesst die Flüssigkeit durch Mund- und 
Bachenhöhle oder durch eine der beiden Nasen¬ 
öffnungen ab. 

Fig. 259. 


Fig. 258. 




Irrigator zur Infusion der Nase. 

(Bei Anwendung der Nasendouche ist nur geringer Druck anzuwenden, 
damit nicht Eintreibung der Flüssigkeit ins Mittelohr stattfinde, was zur 
Entstehung von Kopfschmerz und Mittelohrentzündung Veranlassung gibt.) 

16 ^ 
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Soll die Flüssigkeit bei der Infasion auch in die Stirnhöhle gelangen, 
so ist der Irrigator weit über Stimhdhe zu halten, der Kopf nach Tome tu 
beugen. 

Das manchmal an Stelle der Infusion gebräuchliche Aofschlfirfen oder 
Aufziehen der Flüssigkeit durch die Nase ist ungenügend. 

In Ermangelung einer Nasendouche kann behufo Ausspülung der Nase ancb 
einfach durch eine Kanne Flüssigkeit in die Nase eingegossen werden. Das 
Eingiessen der Flüssigkeit muss bei rückwärts geneigtem Kopfe yorgenominen 
werden. Man lässt hierbei den Patienten ruhig athmen oder a sagen und 
die Flüssigkeit durch entsprechende Wendung des Kopfes wieder abfliessen. 
Bei etwas stärkerem Druck wird der Verschluss des weichen Gaumens über¬ 
wunden und somit auch die Bachenschleimhaut irrigirt 

Ein sehr zweckmässiges und einfaches, von Heller angegebenes Ver¬ 
fahren behufs Ausführung der Nasendouche ist im Capitel ,Jnjection^^ näher 
beschrieben. 

Infusionen oder Irrigationen des Ohres sind nicht üblich; in der The¬ 
rapie der Ohrenkrankheiten bedient man sich ausschliesslich der Injecbon 
(siehe dieses Capitel). 

Einfach ist die Irrigation des Auges. Dieselbe wird vermittelst der so¬ 
genannten Augendouche (Fig. 260), eines hochgestellten, mit Flüssigkeit 
gefüllten Irrigators vorgenommen, der mit Schlauch, Hahnvorrichtung und 
Endstück aus Hartgummi verbunden ist. Das letztere ist mit mehreren 
Oeffnungen versehen, so dass der Strahl getheilt und abgeschwächt wird. 


Fig. 260. Fig. 261. 



Aogendoache. PoizellangefHss fflr Augenbad. 


Bei dieser Gelegenheit sei des sogen. Augenbades gedacht, d. i. einfacher Ab¬ 
waschung des Auges mit Läppchen, die in antiseptische Lösung oder dgl. eioge- 
taucht sind. Man bedient sich hierzu eines kleinen napffOrmigen Gefässes aas 
Porzellan (Fig. 261). 

Magenausspfilung. 

Dieselbe (Fig. 262 u. 263) wird zum Zwecke der künstlichen Entleerung 
des Magens und medicamentösen Einwirkung auf die Magenschleimhaut, also 
aus rein therapeutischen Eücksichten, vorgenommen, während die Ausheberung 
und Untersuchung des Mageninhaltes zu diagnostischen Zwecken dient und 
im Capitel „Untersuchung des Magens und Mageninhaltes“ bereits näher er¬ 
örtert wurde. 
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Die Magenaasspülnng ist contraindidrt bei Aneurysma aortae und 
sehweren Erkranlnmgen der Lungen und des Kehlkopfes, sowie bei drohen* 
dff Perforationsgefahr des Magens oder Darmes. 

Verfahren. Eine weiche Magensonde Ton etwa 2 m Länge, 8 mm Lich- 
tnng und 2—3 mm Wandstärke, im Nothfalle eine halbweiche, mit Fenstern 
renehene Sonde, wird auf die im Capitel „Sondirung“ beschriebene Weise in 
den Magen eingefährt und hierauf durch eine Glasrbhre mit dem Gummi- 
schlauch eines Trichterapparates verbunden unter passender Einschaltung 
eines weiteren Glasrohres (Fig. 262 u. 263), um den Ablauf der Flüssigkeit 
im Schlauche besser beobachten zu künnen. Der Trichter wird zu 2 Drittel 
seines Bauminhaltes vollgegossen, dann bis über Scheitelhöhe gehoben. Das 


Fig. 262. 



MagenauBspülnog (Zolsof und Ablanf der Flüssigkeit iUostrirt). 

Wasser fliesst in den Magen ab, was sich durch die Bewegung der Flüssig¬ 
keit und die Abnahme des Wassers im Trichter sofort zu erkennen gibt. 
Wenn der Trichter nahezu leer geworden ist, wird er rasch bis unter das 
Niveau des Magens gesenkt (Fig. 263 und punktirte Linie in Fig. 262), 
worauf nach dem Gesetze der Heberwirkung der verdünnte Mageninhalt aus- 
zufliessen beginnt und in ein bereitgestelltes Gefäss abgeführt werden kann. 
Wenn nichts mehr abfliesst (das Abfliessen kann durch Husten und Bäuspem 
des Kranken begünstigt werden), wird der Trichter abermals gefüllt und das 
ganze Verfahren wiederholt. Die Ausspülung wird gewöhnlich so lange fort¬ 
gesetzt, bis ganz klarer, resp. fast farbloser Mageninhalt zu Tage geför¬ 
dert wird. 

Man muss darauf sehen, dass die jedesmal eingegossene Flüssigkeit (Vi bis 
1 Liter) vollständig abgeflossen ist, bevor neue Flüssigkeit eingegossen wird. 
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Weil die Saugkraft des Hebers keine sehr grosse und die Lichtung der 
Sonde nicht sehr bedeutend ist, so lassen sich nur Flüssigkeiten aus dem 
Magen herausschaffen. Wird der Schlauch durch grössere Speisereste verstopft, 
60 sucht man durch Eingiessen von Wasser die Verstopfung zu beheben. 

Gelingt dies nicht, so musste man 
Fig. 263. bislang den Schlauch heransnehmen 

und reinigen. Die neuerdings em¬ 
pfohlene Einschaltung eines auf Fig. 
263 u. 264 abgebildeten Kautschuk* 
ballons, welcher durch Glasrohr bei¬ 
derseits mit dem Gummischlauch ver¬ 
bunden ist, ermöglicht das Freimachen 
des Weges sowohl nach der einen als 
nach der anderen Richtung. Dies er¬ 
reicht man dadurch, dass man durch 
Druck auf den Ballon die grösseren, 
verstopfenden Speisereste aus dem be¬ 
treffenden Schlauchstücke dem Magen 
zu oder nach dem Trichter zu treibt, 
wobei das durchgängige Schlauchstück 
(Trichtertheil oder Magentheil des 
Apparates) während dieses Austrei¬ 
bungsversuches mit Daumen und 
Zeigefinger verschlossen wird. 

In Fig. 262 ist durch die ausge¬ 
zogene Linie die Stellung von Schlauch 
und Trichter beim Eingiessen der 
Flüssigkeit in den Magen, durch die 
unterbrochene Linie deren Stellung bei 
Ablauf der Flüssigkeit dargestellt 
Zur Ausspülung kann man ab¬ 
gekochtes Trinkwasser oder irgend ein Mineralwasser, z. B. Karlsbader Wasser, 
verwenden. Dem Spülwasser können auch bestimmte Medicamente, z. B. Natrium 
bicarbonicum, Natrium salicjlicum, Acidum boricum u. s. w. hinzugefügt werden. 

Fig. 264. 




EaatsohakbaUon zur Mageaansspüliing. 


Für Kinder genügt gewöhnlieh die Einführung einer weichen Sonde, 
welche doppelt so lang ist, als die Entfernung des Magens von den Zähnen. 

Für Säuglinge empfiehlt Ebstein einen kleinen Spülapparat, zu beziehen 
bei Waldek und Wagner in Prag, der dem für Erwachsene vollkommen gleicht 
aber in Rückenlage des Kranken benutzt wird. Wenn die Sonde in den 
Magen gelangt, zieht derselbe sich refiectorisch zusammen und treibt so seinen 
Inhalt selbst aus ohne Heberwirkung. 
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Zurückbleibende Beste können durch mehrmalige Ausspülung mit lau¬ 
warmem Wasser, 30—50 g pro Spülung, entfernt werden. 

Indication für die Magenausspülung. Im Allgemeinen soll man nur bei 
erheblicher und andauernder Magenektasie aasspülen, ferner dann, wenn die 
motorische Function des Magens erheblich gelitten hat, Stagnation des Magen¬ 
inhaltes und damit abnorme Gährungs- und Zersetzungsvorgänge bestehen. 

Das Verfahren ist also indicirt bei chronischem Magenkatarrh und Magen¬ 
erweiterung, eventuell auch bei Magencarcinom. Eine gründliche Ausspülung 
nnd Reinigung des Magens muss ferner vor chirurgischen Eingriffen (Magen¬ 
operationen) stattffnden. Endlich bildet die Magenspülung bei gewissen Ver¬ 
giftungen einen der wichtigsten therapeutischen Factoren. Man vermeide es 
aber, ohne besonderen Grund auszuspülen, da durch den mechanischen Insult 
auch djspeptische Beschwerden hervorgerufen werden können. 

Cautelen bei der Magenspülung, Das Instrumentarium, besonders der 
Schlauch, muss höchst sauber gehalten werden. Das Waschwasser soll rein, 
keimfrei und auf Körperwarme temperirt sein. Auf einmal soll nicht zu viel 
eingegossen werden, um nicht die Erweiterung zu begünstigen. Man soll 
höchstens einmal täglich oder alle zwei Tage ausspülen. 

Die Magenausspülung wird am besten Morgens vorgenommen oder mehrere 
Stunden nach der Mahlzeit, d. h. wenn nach physiologischer Berechnung der 
Inhalt des Magens bereits weiter befördert ist. 

Das oben genannte, zur Magenausspülung dienende Instrumentarium wird 
auch bei der zuweilen erforderlichen künstlichen Fütterung und Ernährung 
der Kranken verwendet (siehe das Capitel „Sondirung'^). 

Von der Anwendung der Magenpumpe (Fig. 310) ist man gänzlich abge¬ 
kommen, da dieselbe gefährlich ist, besonders zu Magenblutungen Veranlassung 
geben kann. Auch Abreissen von Stückchen der Magenschleimhaut ist mehrfach 
beobachtet worden. 

Darnünftasion. 

Man versteht darunter das Eingiessen beträchtlicher Wasser- Fig. 265. 
mengen in den Darm. Der Umstand, dass Wassereingiessungen 
und Einspritzungen vom Mastdarm aus bis in die oberen Theile 
des Dickdarms, ja bis über die Klappe hinaus, in den Dünndarm 
Vordringen können, war Veranlassung, die Infusion ausser zur 
Entfernung von Kothmassen auch zur Fortspülung von Infections- 
erregem und entzündlichen Stoffen zu verwenden. 

Der hierzu gebräuchliche Apparat besteht aus Glastrichter, 
einem 1V 2 m langen Gummischlauch und einem Afterrohr aus 
Hartgummi (Fig. 265) oder halbweichem Gummi. Ein Durchlauf¬ 
hahn aus Hartgummi ist empfehlenswerth behufs besserer Be- 
gnlirung des Abflusses. Man kann sich aber auch der soge¬ 
nannten Wundirrigatoren (Fig. 253) bedienen. 

Verfahren, Meist genügt die einfache Seitenlage (Steiss 
am Bettrand); soll jedoch die Flüssigkeit höher hinauf Vor¬ 
dringen, so bedient man sich besser der Knie-Ellenbogenlage Afterrohr 
oder der weniger unangenehmen Bückenlage. Letztere ist bei Hartgummi. 
Kindern und bei Kranken, welche die Seitenlage nicht einnehmen, ausschliess¬ 
lich zu wählen. Um eine Verletzung der Darmwand zu vermeiden, ist — wie 
bei Ausführung der Injectionen (Clysmen) — vorsichtig zu verfahren. 
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Die mit Oel bestrichenen Analfalten werden mit den Fingern etwas ans¬ 
einandergezogen und die beOlte Canüle des Irrigators — nach Anstreibung 
der Loft — sachte eingeführt, der Hahn wird hierauf langsam geöffnet und 
die Flüssigkeit im Wasserstandsanzeiger beobachtet, um den Druck durch 
Stellen des Hahnes oder Niedrigerhalten des Irrigators oder Trichters ent¬ 
sprechend beeinflussen zu können. Die einzugiessende Menge lauen Wassers 
beträgt 1—2 Liter oder mehr. Die Flüssigkeit ist sehr langsam (im Verlaufe 
von ca. Vi Stunde) einfliessen zu lassen, dann gewöhnt sich der Darm besser 
an die Flüssigkeitsmenge und behält sie länger, auch tritt dadurch weniger 
Belästigung auf. 

Damit die infundirte Flüssigkeit nicht zu Mh austritt, legt man den 
Patienten auf die eine Seite und drückt mit den Fingern die Nates an¬ 
einander. 

Kleine Kinder werden zum Zwecke der Darminfusion auf ein Gummi¬ 
tuch gelegt, von dem das Wasser in ein bereitgestelltes Gefäss abfliesst. 

Bezüglich der Afterrohre ist zu bemerken, dass die 

Fig. 266. YQjj Quincke angegebenen, weichen Kautschukrohre, welche 
die Form eines Schlundrohres haben, besonders vortheilhaft 
sind, wenn das Bohr hoch in den Mastdarm eingefOhrt 
werden und so stärkere Wirkung erzielt werden soll. Der¬ 
artige Rohre (Fig. 266) sind hohl, 20—30 cm lang und 
entweder nur an der Spitze mit einer Oeffnung oder auch 
mit seitlichen, nahe dem Schnabel befindlichen Oefinungen 
versehen, die Lichtung beträgt 7—10 mm, die Dicke der 
Wandung 2 — 3 mm. Die Rohre für Kinder sind ent¬ 
sprechend kürzer und dünner. 

Diese Rohre können ohne Bedenken 15 cm hoch ein¬ 
geführt werden. Man führt sie in beöltem Zustande langsam 
ein, dringt ca. 12 cm weit vor bis zum Sphincter ani tertius, 
wartet hier, bis derselbe erschlafft ist und gebt dann erst 
weiter vor. Damit nicht die Oeffnungen des Darmrohres mit 
Koth verstopft werden, kann man während des Einfühiens 
desselben Luft oder Wasser in den Darm einströmen lassen. 
Bei Insufficienz des Sphincter ani kann man künstlich, 
Qninoke’B Ksataehnk- duTch Aneinanderdrücken der Nates, die Analöffhung ver- 
Danniohre. schliessen lassen. 

Die Darmrohre sind nach jedesmaligem Gebrauche zu reinigen und zu 
desinficiren. 

Indication der Darminfueion, Bei Ileus oder Befürchtung eines solchen 
ist die Methode sofort anzuwenden, ausserdem findet sie Verwendung bei 
hartnäckiger Obstipation, Einklemmung des Darms, bei Bruchleiden, Chole- 
lithiasis, auch bei Erkrankungen der Darmschleimhaut, z. B. bei Kindern. 

Die Darminfusion mit Wasser und Zusatz von Tannin wird nach Em¬ 
pfehlung von Cantani besonders bei Choleradiarrhöen angewendet. Aber 
auch andere medicamentöse Substanzen können — wie dem Cljsma — der 
Infusionsfiüssigkeit zugesetzt werden. 

Eiswasserinfusionen (oder -Cljsmen) endlich leisten dem Arzte vortreff¬ 
liche Dienste behufs Abkühlung des Mastdarmes bei Blutstauung im Plexus 
haemorrhoidalis, bei Entzündung von Hämorrhoidalknoten, bei Prostatitis und 
Periproctitis. 
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Infasion Ton Yagliia und Uterus, 

Infusionen der Vagina werden durch Verbindung von Trichter oder Irri¬ 
gator nnd Schlauch mit einem Vaginalrohre (Fig. 253 n. 267), dem sogenannten 
natterrohre, vorgenommen, wobei die Spülflüssigkeit in ein nntergestelltes 
Qef&ss abfliesst. 

Fig. 267. 


Vaginalrohr. 

Das Vaginalrohr ist leicht gekrümmt, an seinem knopfförmigen Ende 
mit multiplen Oeffnungen versehen und besteht entweder aus mittelhartem 
Gummi oder ans Zinn. 

Infusionen von heissem oder kaltem Wasser und medica- Fig. 268. 
mentösen Flüssigkeiten in die Uterushöhle (bei Blutungen, 
entzündlichen Exsudaten, Endometritis) werden vermittelst 
eines doppelläuflgen Katheters nachBozemann(Fig.268) 
ansgeführt. Derselbe lässt sich fast ausnahmslos durch den 
(^rvix durchführen; nur selten ist die vorausgehende Dilatation 
mittelst einer dicken Sonde nöthig. Liegt der Katheter im 
Uterus, so kann man mit der anzuwendenden Flüssigkeit 
(adstringirende oder antiseptische Lösungen) die Innenfläche 
des Uterus beliebig lang bespülen. Der Bozemannasche 
Katheter hat die Stärke eines gewöhnlichen Silberkatheters 
und besteht aus einem oben offenen, bei a mit zuführen¬ 
dem Gummischlauch und Irrigator verbundenen Metallrohr, 
das mit einem Metalldrain versehen ist, der nahe der Spitze 
endet. Der Abfluss wird erzielt durch die die Canüle um- 
schliessende innere Aushöhlung des Katheters und ein oben 
angebrachtes Fenster. Der am Gummischlauch befindliche 
Hahn kann so gestellt werden, dass die Irrigatorflüssigkeit 
sowohl im Strahle abfliessen, als auch langsam abträufeln kann. 

Diese Infusionen werden ebenso wie die Ausspülungen 
der Vagina täglich einmal, höchstens zweimal vorgenommen, 
später seltener. Zu den Ausspülungen (bei Puerpuralfieber) 
dienen vorwiegend antiseptische Lösungen, wie Carbolsäure 
(1—3®/o), Sublimat (1 : 5000—10,000), Lösungen von über¬ 
mangansaurem Kali u. s. w. Die Methode ist ungefährlich 
und sehr wirksam. 

Statt der genannten Infusionen kann auch nach Ein¬ 
führung eines Specnlums und Einstellung der Vaginalportion 
die medicamentöse Substanz, z. B. Holzessig, Opiumlösung, 
in das Speculum eingegossen und längere Zeit mit der Bozemann’s 
Schleimhaut von Uterus und Vagina in Berührung gelassen kaüfeterY^^^* 
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werden; hierauf wird das Speculum langsam und unter drehenden Bewegungen 
zurückgezogen, um das Medicament mit der Yaginalschleimhaut möglichst 
ausgiebig in Berührung zu bringen. 

Demselben Zwecke dienen die von Holzer u. A. construirten IrrigationB- 
specula. Sie bestehen aus einem centralen Bohre, welches den Einlauf der 
Flüssigkeit vermittelt und mit dem zuführenden Schlauche in Verbindung 
steht, und aus einem durchbrochenen oder gefensterten Mantel, welcher für 
den Abfluss der Flüssigkeit sorgt und mit dem abführenden Schlauche in 
Verbindung steht. 


Ansspfilang der Harnblase. 

Zur Infusion der Harnblase bedient man sich eines Katheters, welcher 
nach dem Abfliessen des Harns mit Trichterapparat oder Irrigator in Ver¬ 
bindung gesetzt wird. 

Fig. 269. 



Apparat zur Blasenspülung mit einfachem Katheter. 

Bei der Anwendung eines doppelläuflgen Katheters kann zudem bestän¬ 
diges Zu- und Abfliessen der Flüssigkeit bewirkt werden. 

Die Methode der Füllung und Ausspülung der Harnblase dient zu deren 
Eeinigung, d. h. Entfernung von Schleim, Eiter, Blut u. s. w. und zur medi- 
camentösen Behandlung, besonders bei Cystitis. 
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Ausspülung der Harnblase beim Manne. 

a) Benutzung eines einfachen Katheters, Ein Glastrichter wird durch 
einen mit Quetschhahn versehenen Gummischlauch (Fig. 269) mit einem 
Y-fÖrmigen Glasrohr oder einem Zweiwegehahn verbunden. Der eine Schenkel 
des Glasrohres ist durch einen Gummischlauch an den Gummi- (oder einfachen 
Metall-)Katheter angefügt, der andere trägt einen durch Quetschhahnver- 
scbliessbaren Schlauch und dient zum Abflüsse der Spülflüssigkeit. 

Wenn das freie Ende des Schlauches nach Austreibung der Luft über die 
Mündung des eingeführten Katheters gestreift ist, werden die Klemmen in die 
für das Einfliessen des Wassers in die Blase nüthige Stellung gebracht, wie 
Fig. 269 zeigt, während die punktirte Linie in Fig. 269 die für das Abfliessen 
der Spülflüssigkeit aus der Blase erforderliche Stellung der Klemmen anzeigt. 


Fig. 270. 



Bei Hochhebung des Trichters läuft die Flüssigkeit in die Blase und 
übt einen um so stärkeren Druck aus, je höher der Trichter gehalten wird; 

1) Der am häufigsten gebrauchte Quetschbahn ist in Fig. 256 wiedergegeben. 
Wenn man die beiden Griffblättchen gegeneinander drückt, so öffnen sich die 
Schenkel, und die Kautschukröhre, welche vorher geklemmt und so gut ver¬ 
schlossen war, dass kein Tropfen hindurchtrat, gestattet nun den Durchfluss. 
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doch vermeide man stärkere Dmckhdhen desselben. Bei Blasenlähmnng soll 
man zur Vermeidung stärkerer Dehnung der Blase nur ca. 100 ccm auf einmal 
einfliessen lassen. Die Blasenspülung wird so lange fortgesetzt unter ent¬ 
sprechender Stellung der Klemmen, bis der Inhalt der Blase klar abfliesst 
Betreffs der Ausspülung der Hamhlase mit der Spritze siehe das Capitel 


„Iigection". 

b) Benutzung eines doppelläufigen Kaiheiei's, Wendet man einen doppel¬ 
läufigen Katheter (Fig. 270) an, so kann das Zu- und Abfliessen der Flüssig¬ 
keit beständig unterhalten werden. Hier fiiesst die Flüssigkeit aus Trichter 
und Schlauch, durch Quetschhahn regulirbar, nach dem einen Kanal des 
Katheters, von hier in die Blase, wo sie sich mit deren Inhalt mischt, um 

durch den anderen Kanal und einen damit ver- 
^^8* bundenen Schlauch nach einem bereitgehaltenen 



Gefässe abzufiiessen. 

Hier kann, wie in Fig. 270 angedeutet ist, 
während des Einfiiessens der Flüssigkeit in die 
Blase, um zu vermeiden, dass die Blase bei der 
Spülung sich in contrahirtem Zustande befinde, 
der Quetschhahn des abführenden Schlauches 
geschlossen gehalten werden. Bei genügendem 
Füllungszustand der Blase, d. h. wenn ein leichtes 
Druckgefühl in der Blasengegend entsteht, wird 
der Zufiuss gehemmt und das Abflussrohr ge¬ 
öffnet (siehe Fig. 270, Quetschhähne punktirt 
gezeichnet). 

Ausspülung der Harnblase 
beim Weibe. 

Auch für die Ausspülung der weiblichen 
Blase kann man sich des doppelläufigen Ka¬ 
theters^) (Fig. 271 und Fig. 272) bedienen. 
Die eine Kanalöffnung ist mit Trichter resp. 
Irrigator und Schlauch, die andere mit dem 
Abflussrohr und Auffanggefäss in Verbindung. 
Am Schlauche findet sich eine Vorrichtung, ver- 


ApparatzorAxisspttiimederweibUchen mittelst welcher durch passende Hahnstellung 
Blase mit doppeiiÄo^em Katheter, Zufluss geregelt werden kann; doch kann 

auch hier der einfache Katheter angewendet werden. Die Füllung der Blase 
wird durch Injection oder Eingiessen einer nicht zu grossen Menge Flüssig¬ 
keit, 300—500 g, bewirkt, welche öfters abgelassen und wieder erneuert wer¬ 
den kann. 


Neuerdings macht sich eine gegen den Gebrauch der doppelläufigen Ka¬ 
theter gerichtete Strömung geltend, da diese Instrumente nicht blos sehr 
schwer zu reinigen und zu desinficiren sind, sondern auch die Vermischung 
von Irrigationsflüssigkeit und Harn nur gering ist, die Ausspülung daher, 
wenn sie nicht lange fortgesetzt wird, ungenügend ist 

t) Betreffs Beschaffenheit des doppelläufigen Katheters ist das Capitel „Ka¬ 
theterismus“ nachzusehen. 


Digitized by i^ooQle 






Blasenspülung. 


253 


Welcher der beiden Methoden — Spritzen- oder Irrigatorspülung — 
der Vorzug zu geben ist, ist nicht einfach zu entscheiden. Die Wahl ist 
dem Belieben des Arztes freigestellt und h&ngt von dem gegebenen Falle ab. 

Man sollte sich allmählich daran gewöhnen (sowohl bei der Spritzen- 
spfilung als bei der Irrigation vermittelst des einfachen Katheters) statt des 
Silberkatheters überall, wo es angeht, den N^laton-Katheter anzuwenden! 

Die Kranke liegt bei Ausführung der Blasenspülung am besten auf dem 
Böcken mit erhöhtem Becken, gebeugten und abducirten Oberschenkeln (wie 
beim Katheterismus). 


Fig. 272. 



Als Spülflüssigkeit kommen in Verwendung: Borsäurelösung (d^/o), Sali- 
cjlsäurelösung (1 : 300), übermangansaures Kali (1 o/o). Die Temperatur der 
Flüssigkeit soll der des Körpers entsprechen. 

Der Katheter muss gut desinficirt sein und soll nur soweit in die Blase 
eindringen, bis Ham abfliesst Während der Spülung soll der Katheter 
möglichst mhig gehalten und Lufteintritt vermieden werden. Das Ausfliessen 
des Harns aus der Blase kann durch leichten Dmck auf dieselbe unterstützt 
werden. 
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Vorrichtung zur Anspülung 
Blase ohne Katheter. 


Der Widerstand des Sphincter vesicae kann auch 
ohne Einführung des Katheters durch den blossen 
hydrostatischen Druck überwunden werden, wenn eine 
an einem Ende des Schlauches angebrachte Hamröhren- 
canüle bei hinreichend hochgehaltenem Irrigator oder 
Trichter, sowie bei gespanntem und gegen die Bauch¬ 
decken zu gerichtetem Penis (bei Bettlage des Kranken) 
in das Orificium urethrae extemum eingebracht wird. 

Eine derartige, von B a r 1 o w neuerdings empfohlene 
Vorrichtung (Fig. 273) — über 2 m hohes Stativ mit 
Kurbel, Einne und Schnüren zum Hoch- und Nieder¬ 
lassen des Irrigators — ist für den genannten Zweck 
bequem und empfehlenswerth. Der Irrigator ist mit 
Gummischlauch, Quetschhahn und gläserner Olive 
(Fig. 274) verbunden. 

Diese Methode hat den grossen Vortheil, dass die 
Einführung des Katheters in die Blase hier fortfällt; 
die vorerwähnte Olive wird einfach der äusseren Ham- 
röhrenmündung angepasst. 

Für solche Personen, namentlich 
ältere Individuen mit Prostatahjper- 
trophie, welche an Ketentio urinae lei¬ 
den, eignet sich aber das Verfahren 
wegen des durch dasselbe bewirkten stär¬ 
keren Füllungszustandes der Blase nicht 
Man hat hier ebenso, wie bei An¬ 
wendung der obigen Methoden, dafür 
Sorge zu tragen, dass aus Trichter und 
Schlauch alle Luftblasen vor dem In¬ 
gangsetzen der Spülung verdrängt sind, 
da das EinstrOmen solcher in die Blase 
dem Kranken grosse Beschwerden und 
unter Umständen auch Nachtheile brin¬ 
gen würde. 


Fig. 274. 



der Hamröhren- 
olive. 


XXIII. Injection, Insnfflation und Transfusion. 


Man spricht von „Injection“ schlechtweg, wenn eine Flüssigkeit durch 
eine Spritze dem Körper einverleibt wird, während man eine Iiyection speciell 
in den Mastdarm als „Cbjsma^^y die eines pulverförmigen Arzneistoffes in 
Kehlkopf, Nase oder Ohr als „Insufflation*% die Injection von Blut als „Trans- 
bezeichnet. 

Man unterscheidet interstitielle Injectionen, d. h. Einspritzungen in Körper¬ 
höhlen, parenchymatöse Injectionen, wenn Flüssigkeiten in die Glutaei, in 
pathologische oder neugebildete Gewebsmassen injicirt werden, und hypoderma- 
tische Iiyectionen, d. h. Einspritzungen in das subcutane Bindegewebe, 
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Die zur Injection verwendeten Spritzen theilt man ein in Cylinderspritzen, 
Bentelspritzen und in zusammengesetzte Spritzenvorrichtungen. 

Die Cylinderspritzen (Fig. 275, 276, 277) bestehen aus dem Schafte 
mit Ansatzrohr und dem Stempel; letzterer besteht wieder aus Handgriff, 
Kolbenstange und Kolben. Der Kolben muss elastisch sein — er besteht 


aus Gummi oder Asbest — und dem Spritzenschaft dicht anliegen. Der 
hintere Schlussdeckel ist durch eine Schraubenvorrichtung befestigt; durch 
die im Centrum befindliche Oeffnung tritt die Stempelstange hindurch; seit¬ 
lich befinden sich bei grösseren Spritzen gewöhnlich zwei Ringe ^77 

zum Einsetzen des zweiten und dritten Fingers während der 


Iiyection. Die Spritzen müssen luftdicht schliessen; sie sind 
aus Glas, Metall (das indessen von manchen Substanzen an¬ 
gesessen wird) oder Hartgummi gefertigt. Die Canülen sind 
je nach Bedarf lang oder kurz, gerade oder gekrümmt. 


Fig. 275. Fig. 276. 




MetaUeoe Cylinderspritzen. Glascyünderspritze. Blntspritze 

nach y. Ziemssen. 


Das freie Ende der Canüle ist entweder mit einer einzigen Oeffnung oder 
mit mehreren (seitlichen) Oeffnungen versehen. 

Je nach dem Zivecke, dem sie dienen sollen, unterscheidet man Nasen-, 
Ohren-, Harnröhren-, Mastdarm-, Uterus-, Wund-, Blut-, Morphiumspritzen 
u. 8 . w. Je nachdem wechselt auch ihre Grösse, insofern ihr Inhalt zwischen 
1 und 500 g schwanken kann. 

Die Fällung der Spritzen geschieht durch Aspiration der Flüssigkeit, 
resp. Zurückziehen des Spritzenstempels. Die allenfalls in die Spritze ge¬ 
langten Luftblasen müssen durch verticale Stellung der Spritze (mit der Spitze 
nach oben) und Vorschieben des Spritzenstempels bis zum Ausfliessen von 
Flüssigkeit entfernt werden. Das Trockenwerden des Stempels, wodurch 
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Fig. 278. 


Fig. 279. 


Aspirationsfähigkeit und Verschluss der Spritze beeinträchtigt werden, sucht 
man durch BeOlen hintanzuhalten. Zur raschen Beseitigung schon eingetretener 
Eintrocknung wird die Spritze sammt Stempel in lauwarmes Wasser gelegt 
oder, nach Wegnahme des hinteren Schlussdeckels, der Stempel aus dem Spritzen¬ 
schaft entfernt und demselben durch Compression des Gummistempels wieder 
anzupassen gesucht. 

Verfahren hei der Injection im Allgemeinen. Die Injection wird in 
der Weise vorgenommen, dass man die Canüle bis zur entsprechenden Tiefe 
bringt und, während die Spritze in der gewünschten Eichtung festgehalten 
wird, Flüssigkeit oder Luft durch langsames Vorschieben des Stempels ans- 
treibt. 

Die am häufigsten gebrauchten Spritzen sind die Klystier^ und die so¬ 
genannten Wundspritaen. Letztere (Fig. 275) sind aus Metall gefertigt, 
je nach Bedarf yon verschiedener Grösse und dienen, verschiedenen Zwecken, 
auf die später noch näher eingegangen werden soll. Erstere 
(Fig. 278), aus Zinn oder aus Hartgummi bestehend, sind im 

Ä Abschnitt „Clysmen“ dieses Capitels beschrieben. An die Klystier¬ 
spritze kann auch ein Vaginalrohr angesetzt werden. 

Zur Injection in den Uterus sind behufs tropfenweiser In¬ 
jection eigene Spritzen in Verwendung. 

Auch für den Kehlkopf sind besondere 
Spritzen in Gebrauch, bei denen der Abfiass 
nur tropfenweise erfolgt. 

Die Beutelspritzen (Fig. 279) sind bim- 
oder kugelförmige Kautschukblasen, in deren 
durchbohrter Mitte die aus Hartgummi oder 
Bein gefertigte Canüle eingefügt ist. Die 
Handhabung ist sehr einfach und bequem: die 
durch Handdruck comprimirte Blase wird mit 
der Canüle in Flüssigkeit getaucht und der 
Druck der Hand langsam mehr und mehr ver¬ 
ringert, worauf sich die Blase in Folge der 
eingetretenen Luftverdünnung fast vollständig 
füllt; das völlige Austreiben von Luftblasen 
aus der Spritze ist hier jedoch schwieriger zu bewerkstelligen als bei den 
Cylinderspritzen. Ein entschiedener Nachtheil der Beutelspritzen ist der, dass 
die Kautschukblasen leicht brüchig werden, Bisse bekommen und dann un¬ 
brauchbar werden. 

Die Beutelspritzen können zur Injection in die verschiedensten Körper¬ 
höhlen benutzt werden. Dem jedesmaligen Zweck entsprechend kann ein 
Ansatzstück für Nase, Kehlkopf, Ohr u. s. w. der Spritze aufgesetzt werden. 

Von zusammengesetzteii Spritzenvorrichtungen sind metallene Vor¬ 
richtungen zu erwähnen, welche mit einem Windkessel versehen, nach Art 
der Feuerspritze wirken und für Selbstanwendung bestimmt sind. 

Derartigeinstrumente (siehe Fig. 280) heissen Cylmder<fiysopompen. 
Sie werden beim Gebrauche in eine Schale mit Wasser gestellt, welches durch 
die am Seitenrande befindlichen Einschnitte dem Instrument zugeleitet wird. 
Mit demselben vermag man durch Einschaltung eines Windkessels einen an¬ 
haltenden kräftigen Strahl hervorzubringen. Eine passende Ventilvorrichtnng 
bewirkt beim Niederdrücken des Stempels a Uebertritt der Flüssigkeit zu dem 



Elystierapritze. Beutelspritze. 
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Windkessel and Compression der dort befindlichen Luft, welche ihrerseits die 
Flüssigkeit in den abffihrenden Schlauch h drückt. 

Statt der ebengenannten Instrumente sind auch die aus Kautschuk con- 
struirten VentUspritzen in Gebrauch. Man versteht darunter eine ovale 
oder bimfbrmige Kautschukblase mit Doppelventil, welches wechselndes Ein- 
und Ausfliessen der Flüssigkeit ermöglicht, wozu periodisches Zusammenpressen 
der Blase mit der Hand nöthig ist. 

Weiters benutzt man Injections- 
apparate nach Art der Spritzflasche, 
wie sie die Chemiker benutzen. 

Ein solcher Apparat besteht aus 
zwei rechtwinklig gebogenen Böhren, 
deren eine, welche in den Luftraum 
der Flasche mündet, mit einem 
Kautschukgebläse in Verbindung 
steht, während die andere, bis zum 
Boden der Flasche reichende Böhre 
mit dem Leitungsrohr verbunden ist. 

Dnrch die eingeblasene Luft wird 
Wasser verdrängt, welches in der 
engen Glasröhre aufsteigt und durch 
das Leitungsrohr ausgetrieben wird. cyimder-ciysopompo. 

DieAspiratipnsspritzen werden an anderer Stelle (s.das Capitel „Function 
und Aspiration^O erwähnt werden. Dort wird auch der Magonpumpe (Fig. 310), 
die indessen nicht mehr angewendet wird, Erwähnung geschehen. Auch auf 
die zur subcutanen Injection und zur Probepunction benutzten Cylinderspritzen 
wird bei Besprechung dieser Proceduren noch näher eingegangen werden. 

Die Injectionen finden hauptsächlich zur Entfernung von Fremdkörpern 
und pathologischen Absonderungsproducten aus Höhlen und Kanälen, zur Ein¬ 
wirkung arzneilicher, meist in wässriger Lösung befindlicher Substanzen, in 
der Medicin Anwendung, 



Einspritzungen von Flüssigkeiten in die Nase zu therapeutischen Zwecken 
sind neuerdings, obwohl sie für das Mittelohr nicht ungefährlich sind, an 
Stelle der Irrigationen mehr in Aufnahme gekom¬ 
men; besonders die Hell er'sehen Injectionen des 


Nasen-Rachenrauins haben seit ihrem Bekanntwor¬ 
den rasche Verbreitung gefunden. 

Ausgehend von der Annahme, dass die erste 
Localisation infectiöser Krankheitserreger in den 
oberen Luftwegen stattfindet, von wo aus die Re¬ 
sorption ins Blut erfolgt, sieht Heller in der 
gründlichen Ausspülung des Nasen-Rachenraums ein 
Hauptmittel, die Infectionskrankheiten^ besonders 
das Gesichtserysipel und die Angina, den Keuch¬ 
husten u. s. w. zu bekämpfen. 



Heller’sche Kasendouche. 


Zur Ausspülung von Nase und Rachen dient ein einfacher, bimförmiger 


Kautschukballon mit spitz zulaufender Ausflussöffnung (Fig. 281), sowie lau¬ 


warmes, gewöhnliches oder Salzwasser. 


Rieder, Handbuch der ärztlichen Technik. 


17 
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Der Flüssigkeitsstrahl ist bei natürlicher Kopfhaltung einzuleiten, der 
Ballon nur durch milden und langsamen Druck bei geöffnetem Munde zu ent¬ 
leeren, um etwaiges Eindringen des Wassers in die Nebenhöhlen und hier¬ 
durch bedingten Schmerz zu verhindern. 1 — 2 Einspritzungen in jede der 
beiden äusseren Nasenöffnungen genügt. Die Einspritzung ist täglich etwa 
2—3 mal zu wiederholen. 

Um in die Nase und ihre NehenhÖhlen oder in das Ohr Luft einzu- 
treibenf bedient man sich eigener Gebläse. Das bekannteste ist der Pollitzer- 
sche Apparat, welcher aus einem starken Richardson’schen Doppelgebläse mit 
Ansatzstück aus Bein oder Hartgummi für die Nase oder das Ohr — an Stelle 
der auf Fig. 291 dargestellten Schlundsonde — besteht. 

Das Verfahren Pollitzer's zur Wegsammachung der Eustachischen 
Röhre sei hier in Kürze wiedergegeben: 

Um eine Verdichtung der Luft in der Nasenhöhle zu erzielen, werden 
nach Einführung des olivenförmigen Ansatzstückes der Spritze in ein Nasen¬ 
loch die Nasenöffnungen vorn durch die Finger des Arztes, hinten und unten 
durch den Schlingact hergestellt, welch letzterer den oberen und unteren 
Bachenraum durch das Gaumensegel abschliesst und zugleich die Eustachische 
Röhre öffnet. Wenn so beide Nasenlöcher durch Fingerdruck verschlossen 
sind, fordert man den Kranken auf, z. B. auf Commando , jetzt“, zu schlucken 
und presst in demselben Augenblick den Ballon zusammen. Das Schlucken 
wird dadurch erleichtert, dass man den Patienten etwas Wasser in den Mund 
nehmen lässt. 

Ausspritzungen des Ohres sind sehr häufig in der ärztlichen Praxis (zur 
Entfernung von Ceruminalpfröpfen und Fremdkörpern) vorzunehmen. Der Arzt 
muss mit der Methode dieser Einspritzungen genau vertraut sein. 

Man benutzt hierzu mittelgrosse Spritzen aus Metall (Fig. 275). Der 
Ansatz derselben soll stumpf sein, um eine Verletzung des äusseren Gehör¬ 
gangs oder des Trommelfells zu verhüten, aber nicht zu dick, um nicht durch 
vollständigen Verschluss des äusseren Gehörgangs den Abfluss der injicirten 
Flüssigkeit zu verhindern. 

Verfahren. Um die Knickung des äusseren Gehörgangs auszugleichen, 
zieht man, wie bei der Spiegeluntersuchung und der Einführung des Ohr¬ 
trichters, die Ohrmuschel etwas nach hinten und oben, setzt die Canüle in 
den äusseren Gehörgang ein und treibt den Stempel langsam nach vorn. 

Besonders bei entzündlichen Processen des Ohres muss langsam und be¬ 
hutsam injicirt werden. 

Zur Entfernung der vorher durch warmes Wasser oder Lösungen von 
kohlensaurem Natron erweichten Ceruminalpfröpfe, sowie von Fremdkörpern 
ist das Ausspritzungsverfahren ausschliesslich anzuwenden und von vorzüg¬ 
licher Wirkung. 

Zur Ausspülung der Vagina dienen die unter den Injectionsspritzen bereits 
oben aufgeführten Chjsopompes (Fig. 280), ziemlich complicirte Vorrichtungen, 
welche die Reinigung der Vagina ohne fremde Beihilfe durch einen ziemlich 
continuirlichen Wasserstrahl gestatten (siehe auch das Capitel „Infusion“). 

Injecfionen in den rterus. Durch das Einspritzen von Flüssigkeit in 
den Uterus vermögen wir am sichersten und gleichmässigsten auf die ganze 
Schleimhautfläche der Uterusliöhle einzuwirken. Man bedient sich hierzu ge- 
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wöhnlich der von C. Braun angegebenen, kleinkalibrigen Glasspritze (Fig. 282) 
mit Hartgummifassung, d. i. graduirtem Metallstempel und langem, nach Art 
der Uterussonde gebogenem Ansatzrohre. Nachdem die Spritze mit der zu 
injicirenden, erwärmten Flüssigkeit so gefüllt ist, dass sie 
keine Luft mehr enthält, wird das Ansatzrohr unter Leitung Fig. 282. 
des Zeigefingers in die Uterushöhle eingeführt und von der an¬ 
zuwendenden Flüssigkeit tropfenweise so viel, als für nöthig be¬ 
funden wird, injicirt. 

Ueble Folgen, z. B. Uebertritt der injicirten Flüssigkeit 
durch die Tuben in die Bauchhöhle oder Entzündung des Uterus 
und des Peritoneums, können nur bei unvorsichtigem, d. h. star¬ 
kem und raschem Einspritzen erfolgen. Die nach der Injection 
auftretenden krampfartigen Schmerzen (Uteruskoliken) sind unge¬ 
fährlich. Einer etwaigen, durch die Injection bedingten Gefahr 
kann man dadurch ziemlich sicher verbeugen, dass man den 
Ueberschuss der injicirten Flüssigkeit in die Spritze zurückzieht. 

Von den zur intrauterinen Injection benutzten Flüssigkeiten sind 
besonders Ergotin, Liquor ferri sesquichlorati und Höllenstein¬ 
lösung zu nennen. 

Das Verfahren leistet gute Dienste bei hartnäckigen, durch 
die Tamponade nicht zu stillenden Uterushlutungen, besonders 
bei Fibromyoma uteri, wo intrauterine Injectionen die Blutung 
gewöhnlich rasch zum Stillstand bringen. (Betreffs der Uterus- 
irrigationen siehe das Capitel „Infusion“.) 

Einspritzungen in den Kehlkopf. Die bekanntesten Kehl¬ 
kopfspritzen sind die von Störk und von Oertel angegebenen. 

Letztere (Fig. 283) besteht aus einer entsprechend gekrümmten 
Metallröhre, die mit einem Glasgefösse in Verbindung steht. An 
der Vereinigungsstelle beider befindet sich ein mit dem Lumen 
der Eöhre communicirender Gummiballon. Durch Druck auf den¬ 
selben wird die in der Glasfiasche befindliche Flüssigkeit tropfen- üterusspntze. 
weise entleert. 

Die Kehlkopfspritzen haben gegenüber den Kehlkopfpinseln und Schwämm¬ 
chen keinen besonderen Vortheil, ihre Benutzung ist nur empfehlenswerth, 
wenn man grössere Mengen Flüssigkeit, z. B. 

Aqua Calcariae bei Croup, in den Kehlkopf ein- 
bringen will. 

J)\e Ausspülung der Harnblase durch Irriga¬ 
tion ist im Capitel „Infusion“ näher geschildert. 

Häufig wird aber die Ausspülung derselben mit 
der Spritze vorgenommen. 

Verfahren. Man benöthigt hierzu einer 
grosskalibrigen Spritze, eines Katheters, eines 
Gefässes mit antiseptischer Lösung zum Ein¬ 
spritzen und eines solchen zum Auffangen der OerteTs Kohikopfspritzo. 
ablaufenden Flüssigkeit. 

Nach Einführung des Katheters (Metall- oder besser Nelaton-Katheter) 
lässt man sich denselben fixiren, bringt die Canülenöffnung der Spritze in die 

17 * 


Fig. 283. 
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Kathetermündong — bei Metallkatheter durch Vermittlung eines Stfickchens 
Gummischlauches — und spritzt die warme Flüssigkeit (von 37—38 ^ C.), 
unter gleichmässigem Vorschieben des Spritzenstempels langsam in die Blase 
ein. Die Spritze ist behufs Vermeidung des Eindringens von Luft in die 
Blase nicht blos vor der Injectien luftleer zu machen, sie muss auch an den 
Katheter angesetzt werden, solange dieser noch mit Ham oder Spülflüssigkeit 
gefüllt ist, resp. der Abfluss aus demselben noch andauert Nach Abnahme 
der Spritze fliesst die Flüssigkeit durch den Katheter spontan wieder ab. 
Macht sich ein Widerstand der Blase bemerkbar, so kann derselbe nach einer 
kleinen Buhepause leicht überwunden werden, worauf die Ipjection ihren Fort¬ 
gang nehmen kann. Man soll nur eine der Capacität der Blase entsprechende 
Menge Flüssigkeit (Borsäure-, Salicjlsäurelösung) einspritzen und bei eintretendem 
Harndrang den Blaseninhalt durch den Katheter ablaufen lassen. 
Die Einspritzung wird gewöhnlich so lange wiederholt, bis die 
Spülflüssigkeit klar abfliesst 

Bezweckt man mit der Einspritzung nicht eine Ausspülung 
der Blase (bei Cystitis, Pyelitis, Neoplasma), sondern die Be¬ 
kämpfung einer Blasenblutung, so verwendet man Eiswasser oder 
hoch temperirtes Wasser (von 39^B.), um die Blutung zu stillen. 

Einspritzungen in die Harnröhre, Man bedient sich zu 
denselben kleiner, etwa 5—10 g fassender Spritzen (Fig. 284) 
mit olivenförmig gestaltetem Ansatz aus Bein oder Hartgummi, 
um eine Verletzung der Harnröhre zu vermeiden. Während die 
Zinnspritzen im Allgemeinen den Vorzug verdienen, sind ffir 
manche Substanzen, z. B. Pyoktanin, solche von Hartgummi oder 
Glas vorzuziehen. 

Vor jeder Einspritzung lässt man den Ham entleeren, 
1. um zu vermeiden, dass durch den Wasserstrahl eitriges Secret 
weitergespült werde, 2. um eine bessere Einwirkung der medica- 
mentösen Flüssigkeit auf die so gereinigte Harnröhrenschleim¬ 
haut zu erzielen. 

Verfahren. Nach Einbringen der Olive in die Hamröhren- 
mündung und Verschliessen der letzteren mit den Fingern der 
linken Hand wird die mit Flüssigkeit gefüllte, vollständig luft¬ 
leer gemachte Spritze langsam und ohne jede Gewalt durch Vor¬ 
schieben des Stempels mit der rechten Hand entleert 

Nach Entfernung der Spritze aus der Harnröhre wird sofort 
die Mündung derselben durch Fingerdruck verschlossen, man lässt 
die Flüssigkeit 2—3 Minuten in der Harnröhre und wiederholt, wenn nicht 
allzugrosse Beizbarkeit der Harnröhre den Eingriff verbietet dieses Verfahren 
in jeder Sitzung 2 bis 3 mal. 

Unter Beobachtung dieser Cautelen wird man vermeiden, Flüssigkeit in 
die Blase zu bringen. 

Die Injectionen sind erst vorzunehmen nach Ablauf der ersten ent¬ 
zündlichen Erscheinungen, es sei denn, dass man die Gonorrhoe sofort im 
Beginn zu coupiren trachtet. Hier sind die Injectionen mit Argentum nitri- 
cum am Platze, während im üebrigen die bekannten antigonorrhoischen Mittel 
(Pyoktanin, Zincum sulfuricum, Zincum sulfocarbolicum, Acidum boricum 
u. 8. w.) zur Injection verwendet werden. 


Fig. 284. 
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Zur Bespülong der hinteren Theile der Harnröhre bei Prostatitis und 
Katarrh des Blasenhalses benutzt man sogenannte Spritzenkatheter nach 
Ultzmann, d. h. kurze, 18 cm lange Katheter, deren gekrümmtes Ende sieb¬ 
artig durchbohrt ist und deren äusseres Ende eine kreisrunde Metallplatte 
trägt und durch Gummischlauch mit einer Spritze verbunden wird. Ist der 
Katheter bis zur Pars membranacea vorgedrungen, so verhindert die gegen 
die Harnröhrenmündung stossende Platte ein tieferes Vordringen des Katheters. 
Die injicirte Flüssigkeit wird durch die Pars prostatica getrieben, fliesst je¬ 
doch durch die Harnröhre wieder ab, wenn die Spitze des Katheters den 
Bulbus urethrae nicht passirt hat 

Die für die Harnröhre angegebenen Irrigatoren und Spülapparate haben 
sieh nicht einzubürgem vermocht. 

Einspritzungen in den Mastdarm, Clysmen. Dazu bedienen wir uns aus 
Zinn hergestellter Klystierspritzen (Fig. 278) von verschiedener Grösse, die 
mit einem Afterrohre aus Bein oder Hartgummi (Fig. 265) versehen sind. 
Ihre Handhabung verlangt Hebung und Geschicklichkeit um nicht schmerz¬ 
haft oder belästigend zu wirken. Bei gegen die Mastdarmwand gerichteter 
Spritze kann erstere durchbohrt werden, es kann zur Infiltration des submucösen 
Bindegewebes und zur Geschwürbildung (Ulcera clysmatica) kommen. Zur Ver¬ 
meidung dieses IJebelstandes empfiehlt sich das Einschalten eines Gummi- 
schlauches zwischen Ausfiussmündung der Spritze und Afterrohr, wodurch 
beim Vorschieben des Stempels der Druck nicht auf das Afterrohr fortgeflanzt 
und zugleich die Handhabung der Spritze erleichtert wird. Auch eine Ballon¬ 
spritze (bimförmige Gummiblase), welche in ein beinernes Rohr ausläuft, wird 
zuweilen verwendet. 

Die Grösse der zu verwendenden Spritzen ist je nach dem beabsichtigten 
Zwecke verschieden, d. h. insofern man ein Arzneiklystier, ein Nährklystier oder 
ein eröffnendes Klystier verabreichen will. Die mit der Spritze angesaugte 
Flüssigkeit wird sofort in den Mastdarm eingebracht 

Die Wirkung der Clysmen hängt von der Menge der Flüssigkeit, ihrer 
Temperatur und ihrer Beschaffenheit ab, sowie von der Stärke des auszuübenden 
Drucks. 

Menge der Flüssigkeit Erwachsenen injicirt man 200—500, Kindern 
100—200, Säuglingen 50—100 ccm. Zur Hervorrufung stärkerer Wirkung, 
z. B. bei hartnäckiger Obstipation, bedient man sich grosser Flüssigkeitsmengen 
und führt das Afterrohr möglichst hoch in den Mastdarm, doch ist zu diesem 
Zwecke die Infusion (siehe das Capitel „Darminfusion“) der Einspritzung vor¬ 
zuziehen. Bei Arzneiklystieren injicirt man häufig kleinere Mengen, z. B. 
bei Opiumklystieren 30—50 ccm. 

Tetnperaiur der Flüssigkeit Die Clysmen werden lauwarm, kühl oder 
kalt verabreicht. Wenn nicht ein besonderer Zweck beabsichtigt ist, ist stets 
lauwarme Temperatur zu wählen. 

Verfahren, Man lässt den Kranken die Seitenlage (Steiss am Bettrande) 
einnehmen und den Athem anhalten. Die Analfalten sind mit Oel zu be¬ 
streichen und auseinander zu ziehen, das Ansatzrohr der Spritze langsam und 
vorsichtig in der Richtung des Mastdarmes einzuführen. Die Flüssigkeit ist 
langsam und gleichmässig zu injiciren. Der Stempel muss gut eingeölt sein, 
damit der Inhalt in gleichmässigen Absätzen und unter leichtem Druck ent¬ 
leert werden kann. Bei Kindern sind die Clysmen in Rückenlage zu appli- 
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ciren, die Beine müssen dabei hochgehalten werden. Die Spritze muss voll¬ 
kommen gefüllt sein, die Flüssigkeit soll bis zum Spritzenröhrchen reichen; 
die vollständige Füllung der Spritze wird erreicht durch Aufwärtsstellen der 
Spritze und Vorschieben des Stempels, bis alle Luft ausgetrieben ist Die 
Nates sind entweder activ oder passiv zusammenzuklemmen, bis die peristal¬ 
tischen Bewegungen nachgelassen haben, damit die Flüssigkeit nicht zu früh 
austrete. 

Indication. Die Kljstiere, Clysmata, dienen rein therapeutischen Zwecken 
und zwar zur Einbringung von Wasser mit oder ohne Zusatz von arzneilichen 
oder Ernährungstoffen in den Mastdarm. Man unterscheidet demgemäss me- 
dicamentöse, eröffnende und ernährende Klystiere. 

Medicamentöse (Arznei-)Klystiere. Diese Form der Darreichung von Me- 
dicamenten ist besonders dann angezeigt, wenn Erbrechen besteht oder irgend 
eine Erkrankung der Speiseröhre oder des Magens vorliegt und die betreffenden 
Medicamente sich wegen ihrer schweren Löslichkeit, ihrer örtlich reizenden 
Wirkung oder aus Gründen der Dosirung zur subcutanen Darreichung nicht 
eignen. Die Flüssigkeitsmenge darf hier nicht so gross sein, damit nicht 
zu früh Darmcontractionen erfolgen und genügend Zeit zur localen und zur 
Kesorptionswirkung gegeben ist. Die Dosis soll wegen der schlechteren Ee- 
sorption von der Mastdarm-Schleimhaut aus das 2—4fache der innerlich zu 
verordnenden Dosis betragen! Vor der Darreichung der Arzneiklystiere ist 
behufs prompterer Wirkung das Rectum durch Glycerinclysma oder Wasser¬ 
einlauf von Kothmassen zu reinigen. Die Arzneilösung ist am besten vor 
der Injection auf Körpertemperatur zu bringen. Die Anwendung der Arznei¬ 
klystiere verbietet sich natürlich dort, wo eine Insufficienz des Sphincter ani 
besteht. 

Die am häufigsten angewandten Arzneiklystiere sind folgende: 

Opiumklystiere; dieselben sind sehr beliebt und sehr wirksam, z. B. bei 
Peritonitis, Typhlitis u. s. w. Man nimmt hierzu etwa 2 Kaffeelöffel Stärke¬ 
kleister und 10—20 Tropfen Tinctura Opii simpl. (Amyl. 3,0 zu Aqu. 100,0 
und Tct. Opii simpl. gtt. XV, oder Tct. Opii 4,0, Decoct Amyl. 500,0; 2 stünd¬ 
lich ein Clysma von 50 ccm). 

Bei Chloralklystieren, die man bei Unmöglichkeit innerlicher Darreichung, 
z. B. bei Psychose, Deus, Hydrophobie verabreicht, gibt man Chloral. hydrat 
2,0—5,0: Mucilag. Gummi arab. u. Aqu. ää 20,0. 

Klystiere von Natrium salicylicum. Sie eignen sich besonders bei vor¬ 
handenen Magenstörungen, sowie bei länger fortgesetztem Gebrauche dieses 
Mittels. Man bedient sich dreimaliger Darreichung eines Clysma, indem man 
jedesmal 3—5 g, in 30—50 ccm Wasser gelöst, verwendet 

Digitalisklystiere, wenn Digitalis innerlich nicht mehr vertragen wird, 
gibt man in derselben Dosis und denselben Zwischenräumen wie bei innerlicher 
Darreichung, z. B. Infus, fol. Digitalis 1:120, Liqu. Kalii acet. und Oxymel 
Squillae ää 20; 2 stündlich 1 Esslöffel als Clysma. 

In ähnlicher Weise wie die Digitalisklystiere werden auch die Chinin-, 
Kreosotklystiere u. s. w. angewandt. 

Kamillenklystiere eignen sich für Säuglinge, und zwar 5,0—10,0 zu 
50,0—100,0 Aqua. 

Die adstrinyirenden Klystiere verwendet man bei chronischem Dann¬ 
katarrh: Acid. tannic. 1,0 oder Argent. nitr. 0,1 oder Liqu. ferri sesquichlorat. 
1,0 wird dem lauwarmen Wasser zugesetzt. 
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Zu desinficirenden Klystieren nimmt man 3—4 proc. Borsäure- oder 
Salicylsäurelösung. 

Die Wurmklystiere gibt man Kindern gegen Oxynren. Man bedient sich 
einer Knoblauchabkochung oder des Decoct. Cinae, 5: 100. 

lf)Die Nährklystiere finden Anwendung bei Verletzungen und Erkrankungen 
der Speiseröhre, bei Nahrungsverweigerung (z. B. bei Psychosen), bei Magen¬ 
erkrankungen u. s. w. Man bedient sich hierzu der Peptonpräparate mit Wasser 
oder des frisch ausgepressten Fleischsaftes oder einer Fleisch-Pankreasmischung 
(nach Leube), oder man nimmt Fleischbrühe mit Stärkemehl abgekocht und 
Eigelb oder eine Mischung von Milch, Eiern und Zucker, 

Hier ist ein langes, weites Darmrohr als Ansatzstück und eine gross- 
kalibrige Spritze erforderlich. Der Mastdarm ist vorher durch Warmwasser- 
klystiere (Wasser von 35® C.) auszuspülen. 

Die eröffnenden Klystiere^ vorwiegend bei Obstipation angewandt, bestehen 
in 200—300 ccm Wasser mit Zusatz von einem Esslöffel Essig oder Koch¬ 
salz (1 Hand voll), oder von Oleum Terebinthinae oder Oleum Olivarum oder 
Oleum Ricini (je ein Esslöffel), Seife (5—10 g) oder von abführenden Salzen, 
wie schwefelsaure Magnesia, schwefelsaures Natron (15—30 g). 

Bei Anwendung dieser Wasserklystiere ist es empfehlenswerth, bei öfterem 
und regelmässigem Gebrauche, oder wenn man starke Reize ausüben will, 
kaltes Wasser zu nehmen; ausserdem, und besonders bei Kindern, gibt man 
stets lauwarme Klystiere. 


Fig. 285. 



Glycerinspritze. 


Die einfachsten und beliebtesten der eröffnenden Klystiere sind die Glyce- 
rinclystnen. Man bedient sich dazu eigener Spritzen (Fig. 285), welche nach 
Art der Oidtmann’sehen Spritzen construirt sind. Die Spritzen werden in 
zweierlei Grössen hergestellt, sind aus Zinn gefertigt, mit gebogenem Ansatz¬ 
rohr, entsprechend der Krümmung des Mastdarms, versehen. 

Man nimmt 2—5 g Glycerin pro dosi oder mehr, entweder pur oder, 
bei reizbaren Personen, mit Wasser zu gleichen Theilen vermischt. Die Glycerin- 
clysmen wirken weniger intensiv, aber auch weniger unangenehm als die 
Wasserelysmen; meist erfolgt innerhalb weniger Minuten Stuhlgang. Sie sind 
für Reisende, die an Obstipation leiden, wegen der schnellen Wirkung und 
einfachen Applicationsweise besonders bequem. 

Die Glycerinelysmen stehen im Allgemeinen an Wirkung hinter den 
Wassereinläufen zurück. 

Grössere Klystiere, z. B. solche von Milch (V 2 1) mit Honig (V 4 1) werden 
besser in Form von Infusion vermittelst des Irrigators gegeben (siehe das 
Capitel „Infusion**). Gewöhnlich schliesst der Sphincter ani genügend, um 
das Clysma zurückzuhalten; es müsste denn sein, dass.der auf die Darmschleim¬ 
haut wirkende Reiz ein zu intensiver wäre. Bei Insufficienz des Sphincters 
erreicht man künstlichen Verschluss durch Aneinanderdrücken der Nates oder 
durch einen festen Wattering, der an die Analöffnung angedrückt wird. 
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Hypodermatiselie (snlteatane) lojection. 

Man versteht darunter die Injection medicamentöser Fltlssigkeiten ins 
TJnterhautzellgewebe behufs Erzielung localer und allgemeiner Wirkung. 

Die Wirkung der injicirten Flüssigkeit kommt hier sehr bald zu Stande, 
indem in Folge der zahlreichen im TJnterhautzellgewebe befindlichen Ljmph- 
und Blutgefässe das eingeführte Medicament sehr schnell in die Circulation 
und von da in die entferntesten Organe geschafft wird. P r a v a z (im 
Jahre 1853) und nach ihm Wood empfahlen eigene Spritzen zu dem ge¬ 
nannten Zwecke. 

Anfänglich bediente man sich eines feinen Troicarts, dessen Canüle an 
das Ansatzstück der Spritze angeschraubt wurde. Später führte Charri^re 
statt des Troicarts die noch jetzt gebräuchliche hohle Stahlnadel mit schneiden¬ 
der Spitze ein, und Lu er in Paris ersetzte den Schiebestempel durch eine 
Schraubenmutter, Leiter in Wien endlich führte die Montierung der Spritze 
mit Hartgummi statt des Silbers ein. 

Die Pravaz-Wood’sche Spritze (Fig. 286) fasst 
1 ccm. Die Nadel muss von der Spritze sich leicht ent¬ 
fernen lassen, aber doch fest schliessen. Statt der Stahl¬ 
nadeln sind für manche Flüssigkeiten Gold-, Silber-, Platin- 
Iridiumnadeln in Gebrauch; speciell für Quecksilberlosungen, 
durch welche die Stahlnadeln stark angegriffen werden, hat 
man die Platin-lridiumnadeln empfohlen, doch hat die Ver¬ 
wendung dieser Nadeln keine weitere Verbreitung gefunden. 

Die Spritzen werden in kleinem Leder-Etui aufbewahrt, 
durch jede Injectionsnadel wird, nach vollzogener peinlicher 
Reinigung, ein Metalldraht durchgezogen (Fig. 286), damit 
die Stahlnadel nicht roste und so ihre Durchgängigkeit ein- 
büsse. 

Verfahren, Die Spritze ist lege artis in der schon 
oben geschilderten Weise zu füllen! Nun wird dieselbe 
zwischen Daumen und Mittelfinger der rechten Hand ge- 
Pravaz-wood'sche f^sst, Während der Zeigefinger auf dem Knopfe des Stempels 
spritee^^^rabcutanen ^id mit Daumen und Zeigefinger der linken Hand an 
der zur Injection bestimmten Stelle (gewöhnlich Dorsalseite 
des Vorderarms) eine Hautfalte aufgehoben, worauf die Spritze parallel zur 
Basis der Hautfalte, also nahezu parallel zur EOrperoberfiäche (Fig. 287), 
durch die ganze Dicke der Cutis eingestochen wird. Das plötzliche Nach¬ 
lassen des Widerstandes deutet darauf hin, dass die Nadel in das TJnterhaut¬ 
zellgewebe eingedrungen ist, in dem sie nun eine kurze Strecke weit vor¬ 
geschoben wird. Dieses Vordringen bis ins Unterhautzellgewebe ist sehr 
wichtig, da sonst die Flüssigkeit in die Cutis selbst getrieben wird, wo sie 
zur Entstehung einer entzündlichen Beaction führen würde. Nach erfolgtem 
Einstich lässt man die Hautfalte sinken, fizirt nun die Verbindung zwischen 
Nadel und Spritze, damit erstere nicht zu tief unter die Haut eingetrieben 
wird, und drückt hierauf gleichmässig den Stempel so weit vor, als beabsichtigt 
ist, resp. bis zum völligen Austreten der zu injicirenden Flüssigkeit 

Die Injection ist nicht zu schnell und nicht stossweise, sondern langsam 
und stetig auszuführen, damit die Flüssigkeit sich im Unterhautzellgewebe 
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gehörig ansbreiten kann und zu keiner schmerzhaiten Spannung Veranlas¬ 
sung gibt. 

Wenn mehrere Spritzen nach einander, z. B. bei Campherinjection, injicirt 
werden sollen, lässt man die Nadel in der Haut stecken, nimmt die Spritze 
ab, füllt sie von Neuem (unter Beobachtung der oben angegebenen Cautelen) 
und iiyicirt abermals. Doch sollen nicht mehr als 3 Spritzen an einer Haut¬ 
stelle injicirt werden! 

Zur Iiyection von CampherOl (wir yerwenden stets das Oleum campho- 
ratum fortius = 20 proc.) muss man sich eines stärkeren Nadelcalibers be¬ 
dienen, als bei Injection dünnflüssiger Lösungen. 

Während des Einspritzens der Flüssigkeit muss jede Bewegung und 
Zerrung der Nadelspitze vermieden werden, damit nicht Blutung, Entzündung 
uüd Schmerz entstehe. 

Fig. 287. 



Nach vorgenommener Injection zieht man unter leichten Drehbewegungen 
die Canüle sammt der Spritze heraus, schliesst unter Verschiebung der Haut 
die Einstichstelle mit dem Daumen und sucht bei stärkerer Erhebung der 
Haut durch die Injectionsflüssigkeit die letztere im IJnterhautzellgewebe durch 
leichtes Streichen und Kneten zu vertheilen. 

Blutung an der Einstichstelle ist unbedeutend oder fehlt ganz; ist eine 
solche vorhanden, so bedient man sich leichter Compression mit antiseptischer 
Watte oder des Heftpflasters. 

Nach dem Gebrauche ist die Ii^ectionsspritze mit Wasser und Carbol- 
lOsung auszuspülen und mittelst mehrfachen Durchspritzens von Luft zu 
trocknen; ebenso ist die Canüle sorgfältig zu reinigen, indem man Wasser 
und Carl^llösung durchspritzt und durch bläst, hierauf ein Silberfaden (im 
Nothfalle eine Schweinsborste) in die Canüle einzulegen, um eine Verstopfung 
der Nadel durch Eost und Krustenbildung hintanzuhalten. Das Bosten der 
Nadel ist trotz grösster Vorsicht beim Reinigen nicht vollständig zu ver¬ 
meiden; die Stahlnadeln sind sowohl deshalb als auch wegen Stumpfwerdens 
der Spitze von Zeit zu Zeit zu erneuern. 

Auch vor der Injection ist für gehörige Desinfection von Spritze und 
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Canüle, sowie für Desinfection der Haut Sorge zu tragen. Die Injections- 
canüle ist in Carbollösung zu legen, die Haut mit Tupfer, der mit der gleichen 
Lösung getränkt ist, abzureiben. , 

Für Lösungen von Morphium, Campher und Quecksilbersalzen (bei Sy¬ 
philis) sind eigene Canülen oder noch besser eigene Spritzen zu benutzen, 
eventuell die Canülen nach dem Gebrauche peinlichst zu reinigen und zu 
desinficiren. 

Es ist empfehlenswerth, in grösseren Krankensälen, wo Injectionen von 
Morphium und anderen Medicamenten häufig nöthig werden, sich einen kleinen 
Serviteur bereit zu halten, auf dem alles zur subcutanen Injection Nöthige 
bereit steht, nämlich: „Eine kleine Glasschale mit Deckel, welche mit Carbol¬ 
lösung beschickt ist oder sofort durch ein bereitgestelltes Gefäss damit be¬ 
schickt werden kann, je ein weithalsiges Gläschen mit Morphiumlösung und 
Campheröl, ein Schälchen zum Ausgiessen der Lösung, ein Etui mit Pravaz- 
scher Spritze und 2 Nadeln mit Silberdraht und eine Glasschale mit Tupfern, 
hergestellt aus antiseptischer Watte mit Gazeüberzug“. 

TJehle Zufälle werden manchmal hei der subcutanen Injection beobachtet 
und verdienen volle Beachtung seitens des Arztes. 

Hierher gehören lebhafter Schmerz^ veranlasst durch Ungeschicklichkeit, 
vor Allem durch Injection in die Cutis selbst oder direct reizende Wirkung 
der Injectionsflüssigkeit, z. B. der Quecksilbersalze. 

Austritt der Injectionsflüssigkeit aus der Stichöffnnng erfolgt nur bei 
ungenügendem oder zaghaftem Einstich. 

Blutung erfolgt dann, wenn Blutgefässe, meist eine Vene, direct ge¬ 
troffen sind. Hier ist Compression, Pflaster, Collodium in Anwendung zu 
ziehen. 

Entzündliche Beizung der Haut entsteht zuweilen, besonders bei unge¬ 
nügender Desinfection des Instrumentariums und der Haut. Die Eisblase 
beseitigt am zuverlässigsten Schmerz und entzündliche Schwellung. Bisweilen 
kommt es zur stärkeren Infiltration der Haut und Eiteransammlung; hier ist 
Incision und antiseptischer Verband am Platze. Für gewöhnlich entsteht nur 
ein kleiner, rother Hof oder ein Knötchen, selbst bei öfterer Wiederholung 
der Injection an derselben Hautstelle; aber bei reizender Beschaffenheit der 
Injectionsflüssigkeit, z. B. nach Injection von Aether, Alkohol, Quecksilber¬ 
präparaten, kann es auch zu hochgradiger Entzündung, zu Abscessbildung, 
brandiger Abstossung einzelner Hautpartien kommen. 

Einstich in eine Vene, woran gewöhnlich Ungeschicklichkeit die Ursache 
ist. Man kann sich vor diesem Unfälle schützen, wenn man nach dem Ein¬ 
stechen der Nadel wartet, ob Blut hervortritt, und in diesem Falle die Nadel 
tiefer einstossen oder etwas zurückziehen. Einer einigermaassen geübten ärzt¬ 
lichen Hand wird ein derartiges Vorkommniss überhaupt nicht leicht begegnen. 

Die Schmerzhaftigkeit der Injection hängt — abgesehen von der Ge¬ 
schicklichkeit des Arztes — ab von der Natur des zu injicirenden Medica- 
mentes und von der Empfindlichkeit des betreffenden Individuums. Morphium- 
injection ist nahezu schmerzlos. Injection von Chinin, Ergotin, Pilocarpin, 
arseniger Säure, destillirtem Wasser schmerzt ziemlich erheblich. 

Die Dosis des Arzneimittels, welche wegen der raschen Eesorptions- 
fähigkeit des Unterhautzellgewehes und der Unmöglichkeit, nachträglich eine 
Correctur der Dosis vorzunehmen, sehr wichtig ist, ist bei der subcutanen 
Injection kleiner als die interne Dosis. Bei der jetzt allgemein ein- 
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geführten Spritzengrösse (von 1 ccm Inhalt und Decimaltheilung, so dass 
jeder Theilstich dem 10. Theile eines Grammes entspricht), ist die Berech¬ 
nung der Dosis höchst einfach. Man f^hrt am besten, wenn man in die 
Spritze nur so yiel einsaugt, als injicirt werden soll. 

Wegen der unzweifelhaft specifisch-örtlichen Wirkung der Arzneimittel 
ist die Wahl der Injectiamsteile häufig durch die schmerzhafte Afifection, 
z. B. bei Neuralgien, gegeben. Ist, wie gewöhnlich, lediglich Allgemeinwirkung 
beabsichtigt, so wählt man mit Vorliebe Stellen mit dünner Haut und lockerem 
ünterhautzellgewebe, geringer Reizbarkeit und geringer Venenentwicklung, am 
hebsten die Dorsalseite des Vorderarms; nur bei Morphinisten, wo häufig 
Injectionen vorgenommen werden, darf man in der Wahl anderer Hautstellen 
nicht verlegen sein. 

Bei schmerzhaften Injectionen, bei denen ausserdem häufig Entzündung 
beobachtet wird, z. B. bei Injection von Quecksilber- und Arsenikpräparaten, 
wählt man mit Vorliebe Glutäal- und Rückengegend, ausserdem zieht man 
hier die intramuscidäre Injection (in der Mitte des Gesässes) der subcutanen 
vor, da erstere weniger Schmerz verursacht und ausserdem die Infiltration in 
der Tiefe weniger Belästigung hervorruft. Es ist klar, dass die Resorption 
der auf diese Weise injicirten Flüssigkeit bedeutend langsamer sich vollzieht, 
als bei subcutaner Injection. 

Die zu injicirende Flüssigkeit soll möglichst frisch bereitet, filtrirt und 
möglichst neutral sein. Säurezusatz zur Begünstigung der Lösung des an¬ 
zuwendenden Medicamentes schmerzt sehr und ist unstatthaft. Am liebsten 
wendet man wässrige Lösungen an; ein geringer Zusatz von Glycerin zu den 
Lösungen (betreffs besserer Haltbarkeit) ist erlaubt. Sterilisirte Lösungen 
wären allerdings am empfehlenswerthesten, aber bei höherer Temperatur zer¬ 
setzen sich viele Arzneimittel, resp. werden unwirksam, weshalb die Sterili¬ 
sation leider nicht allgemein anwendbar ist; doch soll die zu injicirende 
Flüssigkeit, wenn das Medicament durch die Erhitzung keine Einbusse in 
Bezug auf Zusammensetzung und Wirksamkeit erleidet, stets in sterilisirtem 
Zustande angewendet werden. Die Injection selbst muss, wie schon oben er¬ 
wähnt, unter Beobachtung strengster Antiseptik vorgenommen werden, das 
Instrumentarium gleichfalls nach den Regeln der Antiseptik behandelt werden. 

Die hypodermatische Injection hat verschiedene Yortheile und Nachtheile, 

Zu den letzteren gehört die Furcht des Kranken vor dem allerdings nur 
unbedeutenden und fast schmerzlosen Eingriffe, ferner die Schwerlöslichkeit 
mancher Arzneimittel, die geringe Wirksamkeit anderer in kleiner Dose, so 
dass grosse Dosen angewendet werden müssen, die eine subcutane Darreichung 
erschweren oder unmöglich machen. Ein directes Hinderniss für die sub¬ 
cutane Anwendung ist die manchen Medicamenten eigene, starke entzündliche 
Reiz Wirkung. Ausserdem ist bei der raschen Wirkung der subcutan anzu¬ 
wendenden Arzneimittel eine viel grössere Vorsicht bei der Dosirung geboten, 
als bei deren innerlicher Darreichung. Der Hauptnachtheil, welcher der sub¬ 
cutanen Ipjection anhaftet, ist die bei manchen Arzneimitteln, z. B. Morphium, 
eintretende Angewöhnung des Kranken an dasselbe und die hierdurch häufig 
veranlasste Nothwendigkeit der Einleitung eigener Entziehungscuren. 

Mit wenigen Worten sei noch auf die Vortheile der subcutanen Injection 
gegenüber der innerlichen Darreichung hingewiesen: Resorption und Ausschei¬ 
dung der Medicamente gehen viel schneller vor sich, die Wirkung ist also 
rascher und sicherer, z. B. tritt nach Injection von Apomorphin meist ausser- 
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ordentlich rasch Erbrechen» nach Injection yon Pilocarpin schon nach wenigen 
Minuten reichliche Schweissbildung auf. 

Ein weiterer Vortheil ist auch dadurch gegeben» dass eine im Verhältniss 
zur mtemen Darreichung kleinere Dosis eines Arzneimittels nöthig ist 

Indication. Die subcutane Injection ist (neben der rectalen Darreichung 
der Medicamente) bei Erkrankung der Verdauungsorgane unentbehrlich» während 
andererseits bei gesundem Zustande derselben eine nicht zu unterschätzende 
Schonung derselben bewirkt wird. 

Ferner ist die subcutane Injection indicirt» wenn rasche Wirkung des 
Arzneimittels erzielt werden soll» so z. B. bei gefahrdrohenden Collapszuständen 
(Campherinjection: Oleum camphoratum 10—20^/o, 2—3 Spritzen)» zur raschen 
Schmerzstillung, z. B. bei Neuralgien (Morphium)» bei acuten Vergiftungen, 
auch bei Erstickungsgefahr (Apomorphin)» um Erbrechen zu erregen. Man 
bedient sich ferner des Pilocarpinum muriaticum zu diaphoretischen Zwecken» 
des Ergotins bei gefahrdrohenden Blutungen, z. B. bei Haemoptoe» bei Dtems- 
blutungen u. s. w.» der Quecksilberinjectionen bei Syphilis. Ferner greift man 
zur subcutanen Injection bei mechanischen Hindernissen» Stricturen des Oeso¬ 
phagus und bei nachtheiliger Wirkung yon Medicamenten auf den Magen¬ 
darmkanal behufs Einyerleibung yon Arzneimitteln überhaupt, oder wenn die 
anderweitige Application der Arzneimittel durch äussere Umstände nicht mög¬ 
lich ist, z. B. bei ambulanter Behandlung der Syphilis. (Injection yon Queck¬ 
silberpräparaten.) 

Während in den bisher erwähnten Fällen die Allgemeinwirkung eines 
Medicaments angestrebt wird» wird in anderen Fällen die Injection zum Zwecke 
einer localen Wirkung ausgeführt. 

Hierher gehören die Injectionen der Carbolsäure bei Pseudarthrose, Eiy- 
sipelas» Phlegmone» tuberculöser Gelenksentzündung» des Aetzammoniaks bei 
Pseudarthrosen, der Carbolsäure und des Morphiums bei Neuralgie, endlich 
die Einspritzung arzneilicher Stoffe in seröse Höhlen (bei Hydrocele, Struma, 
Hydrops der Gelenke), um durch adhäsiye Entzündung Verwachsung der Höhlen- 
wandung zu erzielen. 

In letzterem Falle kommt fast ausschliesslich das Jod» besonders in Form 
der LugoTschen Lösung» in Betracht 

Nur die wichtigsten der Injectionen» durch deren Anwendung eine locale 
Wirkung beabsichtigt ist» sollen hier einer Besprechung unterzogen werden. 

Injection yon Medicamenten (z. B. Jodtinctur» Alkohol) 
in seröse» durch pathologische Ergüsse ausgedehnte Säcke 

und in Cysten. 

Verfahren, In den Sack wird ein Troicart oder eine Hohlnadel einge- 
stochen» der Stachel entfernt» hierauf der Inhalt zum grössten Theile durch 
Aspiration entleert» dann (zur Erzeugung adhäsiyer Entzündung) yermittelst 
einer in die Canüle eingesetzten Spritze Jodtinctur, meist yerdünnt, bei Balg¬ 
geschwülsten Aether» nachgespritzt. Soll die Flüssigkeit längere ^it in der 
Cyste yerweilen» so schliesst man die Mündung der Canüle durch den Zeig^ 
finger oder durch einen Sperrhahn ab. Nachdem die Flüssigkeit längere &it 
mit der Cystenwand in Beröhrung gestanden, was durch passende Bewegung 
und leichtes Drucken begünstigt werden kann» lässt man die Flüssigkeit ab- 
üiessen» begünstigt das Abfliessen derselben durch leichten Druck» eventuell 
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dorch Kachspritzen von lauwarmem, sterilem Wasser. In den meisten Fällen 
gelingt es, auf diese Weise Verwachsung und Schrumpfung, und hierdurch 
Verödung der Cyste zu erzielen. 

Das Verfahren findet Anwendung bei Struma, Spina bifida, Hydrocele, 
Ovarialcysten, Balggeschwülsten. 

Jodoforminjection bei tuberculösen Äbscessen und Gelenkentzündungen, 

Hierzu ist erforderlich die Sterilisirung der Instrumente (Spritzen, Canülen, 
Troicarts) und der Jodoformmischung, dieser letzteren unmittelbar vor der 
Injection. 

Derselben folgt Desinfection der Haut über dem Abscess mit Seife, Bürste, 
Sublimat, Alkohol, Aether. Hierauf wird Entleerung des Abscesses durch 
Pnnction mit dickem Troicart oder durch Aspiration mit Hohlnadel und Spritze 
vorgenommen, event. auch die Ausspülung der Abscesshöhle mit 4 proc. Bor¬ 
säure bis zum Abfiiessen klarer Flüssigkeit. Hieran schliesst sich Füllung 
des Hohlraums mit der Jodoformmischung (10 proc. Jodoformglycerin). End¬ 
lich folgt Schliessung der Stichwunde mit Jodoformcollodium, hierauf Hef^fiaster- 
oder Druckverband. 

Alle 2—4 Wochen muss Function und Injection wiederholt werden. 

Bezüglich der Probepunction, welche meistens zu diagnostischen Zwecken 
ausgeführt wird, und der hierzu dienenden Probepunctionsspritze siehe das 
Capitel „Punction‘‘. 

IntraparenchymatSse Ii^eetionen 

werden besonders bei Neubildungen ausgeführt behufs Aufhebung der Zellen- 
thätigkeit und Besorption der Zerfallsproducte. 

Als die beste Injectionsspritze gilt die von Thiersch angegebene. 

Dieselbe hat einen grösseren Fassungsraum und ein längeres Lanzenrohr 
als die Pravaz’sche Spritze; doch dürfte für die meisten Fälle die Pravaz- 
sche Spritze genügen. 

Die Iiancettspritze wird nicht parallel zur Körperoberfläche eingeführt, 
sondern rechtwinklig zu derselben durch die gespannte Haut hindurch in die 
Geschwulst oder das kranke Organ eingestossen und die Injectionsflüssigkeit 
hierauf langsam injicirt. Zum Eintreiben der Flüssigkeit ist eine gewisse 
Gewaltanwendung erforderlich. 

Hierher gehört die Behandlung der Neoplasmen durch Alkohol, ver¬ 
schiedener Milz- und Drüsengeschwülste mit arseniger Säure, die Injection von 
Jodtinctur (2—4 Tropfen) in die hypertrophischen Tonsillen, von Carbolsäure 
bei tuberculösen Gelenkentzündungen, bei Erysipel (Hu et er) u. s. w. 

Zur Vermeidung der Schmerzhaftigkeit kann den genannten Injectionen 
eine Einspritzung von Cocainlösung vorausgeschickt werden. 

Die genannte Injectionsmethode wird in neuerer Zeit jedoch mehr und 
mehr verlassen, da der Erfolg weit hinter den gehegten Erwartungen zurück¬ 
geblieben ist 


Intraparenchymatöse Injectionen in die Tonsillen. 

Das Verfahren ist neuerdings nach der Empfehlung von Taube in Auf¬ 
nahme gekommen und durch Heubner und v. Ziemssen weiter ausgebildet 
worden. 
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Fig. 288. 


Man bedient sich hierzu einer nach Art der Probepunctionsspritze oder 
der Thiersch’schen Injectionsspritze construirten Glasspritze von 2 ccm 
Inhalt (Fig. 288). Der Ansatz der nur mit kurzer Spitze versehenen Canüle 

wird behufs sicherer Fixirung an der Spritze 
durch ein Schraubengewinde bewirkt Zur sicheren 
Handhabung der Spritze befinden sich am Ende 
des Spritzenstempels ein Eing für den Einsatz 
des Daumens, seitlich des Spritzenschaftes zwei 
Halbringe oder (noch besser) zwei geschlossene 
Einge für den Einsatz von Zeige- und Mittel¬ 
finger. An dem Metallstempel befindet sich eine 
Graduirung, sowie ein vor- und rückwärts be¬ 
wegliches Schräubchen a, welches beliebig ein¬ 
gestellt werden kann, je nachdem man mehr oder 
weniger Flüssigkeit zu injiciren beabsichtigt. In 
Fig. 288 ist durch unterbrochene Linien ange¬ 
deutet, dass bei einer Einstellung des Schräub¬ 
chens auf 15 der Spritzenstempel beim Vorschie¬ 
ben nur bis zur Berührungsstelle von Schaft und 
Schräubchen, d. h. bis zur Marke 15, geführt wer¬ 
den kann. Diese Einstellung der Schraube ent¬ 
spricht eben der üblichen Dosis von 0,5 ccm. 

Als Injectionsflüssigkeit verwendet man 3proc. 
Carbolsäure oder Jodtrichlorid 2 pro mille. Pro 
dosi injicirt man 0,5 ccm. 2 Injectionen genügen 
in der Eegel (bei günstiger Wirkung des Ver¬ 
fahrens), um den Process zu coupiren. 

Verfahren. Man füllt die mit CanÜle versehene 
Spritze lege artis mit der zu injicirenden Flüs¬ 
sigkeit (3proc. Carbolsäure), drückt die Zunge 
mit der linken Hand mit Hilfe des Mundspatels 
nieder, sticht mit der rechten Hand die Canüle 
in das Centrum der betreffenden Tonsille, etwa 
1 cm tief, ein und bewirkt durch langsames Vor¬ 
schieben des Spritzenstempels tropfenweises Aus- 
fiiessen der Flüssigkeit Assistenz ist unnüthig. 
Kinder müssen gut eingewickelt und von der 
Mutter oder Wärterin gehalten werden. 

Man bedient sich des vollständig schmerzlosen Verfahrens bei allen ent¬ 
zündlichen Processen der Tonsillen, auch bei Diphtherie. Die Wirkung der 
Injectionen ist oft erfolgreich, indem Temperatursteigerung und entzündliche 
Erscheinungen zurückgehen, sowie die Schlingbeschwerden verschwinden. 

Bei lacunärer Tonsillitis sieht man zuweilen, wie die injicirte Flüssig¬ 
keit tropfenweise in der Umgebung der Canüle durch die Lacunen heraus¬ 
tritt und den Eiter herausspült. 



Intravenöse Injeetion. 

Dieselbe ist im Allgemeinen, was arzneiliche Substanzen anbelangt, nur 
dort angezeigt, wo eine schnelle Wirkung auf andere, als diese Art, nicht zu 
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erwarten ist, also nur bei besonders gefahrdrohenden Zuständen. Die hypoder- 
matische Methode ist indessen wohl fast immer ausreichend bei beabsichtigter 
Schnellwirkung und der intravenösen Injection vorzuziehen. 

Nur folgende Arzneimittel sind zur intravenösen Injection geeignet: 

Chloralhydrat bei Hydrophobie und Tetanus, 

Chinin bei Malaria, 

Natrium salicylicum bei Gelenkrheumatismus. 

Es ist empfehlenswerth, zu derartigen Injectionen steriles Wasser zur 
Lösung, sterile Gefässe und sterile Spritzen zu verwenden. 

Man hat auch versucht, Blutsalze, Blutserum, blutbildende Substanzen 
in die Vene zu spritzen, doch keine besonderen Erfolge damit erzielt. 

Neuerdings hat v. Ziemssen die intravenöse Blutinjection in die Therapie 
mit Glück eingeführt und hiedurch die bisher übliche, subcutane Methode der 
Blutinjection in den Schatten gestellt. 

Bei derselben wird vermittelst einer sterilen Spritze Venenblut direct 
von Vene zu Vene injicirt. Der früher übliche Aderlass, das Quirlen sowie 
(in vielen Fällen) die Chloroformnarkose kommen hierbei in Wegfall. 

Venenentzündung, das Einbringen von Luft, von gewissen schädlichen 
Stoffen (Fibrinferment und dgl.) ist hierbei nicht zu befürchten. 

Bluttransfasion. 

Von der intravenösen Einfuhr von gequirltem Blut, Serum, Kochsalzwasser, 
Milch u. s. w. bei acuter Anämie und Verblutungsgefahr ist man mehr und 
mehr zurückgekommen; die Thierbluttransfusion ist längst als unzweckmässig 
erkannt worden. 

Man bedient sich Jetzt zu solchem Zwecke der intravenösen Injection 
von frischem Blut (Injection von Vene zu Vene) oder der suheutanen Injection 
von Kochsalzlösung (oder Blut). 

Die Menge des in die Vena mediana oder unter die Haut in einer Sitzung 
zu injicirenden Blutes beträgt 50—100—200—400 ccm, die Menge der unter 
die Haut^) zu injicirenden, womöglich sterilen, blutwarmen physiologischen 
Kochsalzlösung (0,6 : 100) 1000—2000 ccm. 

Das von v. Ziemssen eingeführte Verfahren der Bluttransfusion wird 
in folgender Weise ausgeführt: 

1 . Subcutane Blutinjection (nächst der subcutanen Salzwasserinjection 
das für die Praxis einfachste Verfahren. Hierbei kann die früher übliche 
Defibrinimng des Blutes umgangen werden 2)): Das Blut wird mittelst der so¬ 
genannten Blutspritze (Fig. 276 u. 277) nach Einstich der Hohlnadel direct 
aus der Vene des Blutspenders angesaugt und ins Unterhautzellgewebe des 
Patienten sofort injicirt. 

Zur Injection eignen sich am besten die Oberschenkel, für jede Spritze 
wird eine neue Injectionsstelle genommen. Assistenz benöthigt man zur 
Pixirung der Canüle bei der Blutentnahme und bei der Injection, sowie zur 
Ausführung der Massage, indem zur Verhütung von Thrombenbildung das Blut 
während und nach der Injection durch Massage zu vertheilen gesucht wird. 

1) Betreffs der dabei za beobachtenden Cautelen siehe den Abschnitt „Hypo- 
dermoelyse“ im Capitel „Infusion“. 

2) ln jüngster Zeit hat Landois zur Verhütung der Gerinnung des Blutes 
filutegelextract — einen Kopf auf 20 ccm Blut — empfohlen. 
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An der Injectionsstelle entsteht ausser Schmerz keine besondere Reaction, 
keine Spur von Blutcoagulum bleibt zurück. Entzündung oder Fieber tritt 
fast nie ein, niemals Haemoglobinurie; nach der Injection sind Eisblasen auf 
die Umgebung der Injectionsstellen mehrere Tage lang aufzulegen. Das Ver¬ 
fahren selbst ist ziemlich schmerzhaft, deshalb ist Chloroform- oder Aether- 
narkose nothwendig; auch die Injectionsstellen schmerzen (infolge der Dehnung 
des Unterhautzellgewebes) noch mehrere Tage hindurch. 

Das einfache und vollständig gefahrlose Verfahren kann — je nach Be¬ 
lieben — öfters wiederholt werden. 

Da die genannte Methode sehr schmerzhaft ist, auch in ihrer Wirkung 
hinter den gehegten Erwartungen zurückgeblieben ist, empfahl v. Ziemssen 


Fig. 289. 



Intrayen5se Blatinjection nach v. Ziemssen. 


2 . die intravenöse Blufinjection, welche in Bezug auf Einfachheit und 
Gefahrlosigkeit unübertrefflich ist. Bei derselben wird das Blut mittelst Hohl¬ 
nadel (Fig. 277a) aus der Armvene des Blutspenders in die Spritze eingesogen 
und mittelst einer zweiten Hohlnadel in die Vene des Blutempfängers injicirt. 

Von Instrumenten sind erforderlich 2—3 Glasspritzen (sogenannte Blut¬ 
spritzen (Fig. 276 u. 277) von 25—50 ccm Inhalt, mehrere hierzu passende, 
ziemlich dicke Hohlnadeln (277 a) mit Gummirohransatz (b), damit die Be¬ 
wegungen der Spritze sich nicht auf die Nadel übertragen und so ein Heraus¬ 
gleiten der Nadel aus der Vene bewirken, ein Wasserbad (Fig. 289a) mit 
sterilisirtem Wasser, Bruns’sche Watte, endlich Aderlassbinden, resp. sterile 
Gaze- oder Leinenbinden. 

Ver/a/fren. Die Aderlassbinden werden am Oberarme des Blutspenders 
(Fig. 289.1) und des Blutempfängers (^) angelegt. Bei ersterem wird nun nach 
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Desinfection mit Sublimat, Alkohol und Aether die Hohlnadel in die prall 
gefüllte Vene eingestochen, die durch Einlegen in sterilisirtes Wasser vorge- 
wärrnte Spritze an den mit der Hohlnadel verbundenen Gummischlauch ange¬ 
setzt und das Blut durch langsames Zurdckziehen des Stempels aus der Vene 
aspirirt Indessen wird eine andere Hohlnadel in die Vena mediana des Blut¬ 
ern pföngers eingestochen und, nachdem man sich von dem Ausfliessen des 
Blutes überzeugt hat, der an die Hohlnadel angesetzte Gdlnmischlauch com- 
primirt und zugleich die Binde am Oberarm gelockert. Hierauf wird die 
inzwischen mit Blut gefüllte Spritze an den Gummischlauch angesetzt und 
das Blut langsam in die Vene injicirt. Während dieser Injection wird eine 
zweite Spritze am Arme des Blutspenders mit Blut vollgesogen und die In¬ 
jection dieser zweiten Blutportion sofort an die erste angeschlossen. Es ist 
vortheilhaft, eine dritte Spritze bereit zu halten, welche stets mit sterilem, 
warmem Wasser ausgespritzt wird, während die anderen beiden Spritzen in 
Verwendung sind. 

Auf diese Weise können 200—300 ccm Blut, vorausgesetzt, dass der 
Blutspender genügend Blut liefert (ein zweiter Blutspender kann in Reserve 
gehalten werden für den Fall, dass auch der zweite Arm des ersten Blut¬ 
spenders versagt), in 15—20 Minuten injicirt werden. 

Eine vorherige Hautincision an der Injectionsstelle, wie sie früher von 
den Chirurgen vorgenommen wurde, ist unnöthig. 

Bei hochgradig Anämischen ist in Anbetracht der engen, blutleeren Venen 
die Anwendung einer dünneren Hohlnadel geboten; dieselbe soll mö^glichst 
horizontal zur Hautoberfläche, also entsprechend der Axe des Venenrohres, 
eingestochen und nach dem Einstich möglichst wenig verschoben werden. Die 
letztere Absicht wird begünstigt durch Ansetzen eines kurzen Gumraischlauches 
in die Canüle. Ist der Einstich gut gelungen, so erkennt man dies an dem 
gleichmässigen Heraussickern des Blutes aus der Canüle. 

Die Anwendung der Chloroformnarkose ist hier nicht wie bei der sub- 
cutanen Injection absolut nothwendig, da die Schmerzhaftigkeit bei der intra¬ 
venösen Injection bedeutend geringer ist. 

Der eben geschilderte Eingriff ist gefahrlos (Lufteintritt in die Vene ist 
nicht zu befürchten) und verläuft bei Beobachtung aseptischer Cautelen voll¬ 
kommen reactionslos; selten tritt etwas Temperatursteigerung auf. 

Das Subjectivbefinden des Blutempfängers bessert sich auffallend, doch 
entspricht die Zunahme des Hämoglobins und der Erythrocytenzahl leider 
nicht der Grösse der eingeführten Blutmenge. Wenn aber auch die Besserung 
der Blutbeschaffenheit nicht von erheblicher und langdauernder Wirkung ist, 
so kann doch durch Einleitung der Bluttransfusion der Indicatio vitalis stets 
Genüge geleistet werden. 

Die wichtigste Indlcafion bildet die acute Anämie und zwar, wenn das 
Leben bedrohende Symptome auftreten, d. h. starke Blässe der Haut, Kühle 
der Extremitäten, kleiner fadenförmiger Puls, Ohnmacht. Ferner ist das Ver¬ 
fahren angezeigt bei Kohlenoxyd Vergiftungen und Vergiftungen mit Kali 
chloricum. 

Insnlflatlon. 

Unter Lisujflaüon versteht man das Einblasen (Injiciren) von Luft, in 
Verbindung mit staubförmigen, arzneilichen Substanzen, in den Respirations- 
tractus. Hiezu dienen uns die sogenannten Pulverbläser (Fig. 290). Sie 

Rieder, Handbach der ärztlichen Technik. 18 
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bestehen aus einer Röhre von Hartgummi, der sogen. Insufflationsröhre a, 
welche entweder gerade yerläuft oder (gewöhnlich) gegen das vordere Ende zu 
gekrümmt ist, und aus dem Eautschukballon h oder einem Mundstück mit 
Gummischlauch. Beim Zusammendrücken des Ballons oder beim Einblasen in 
das Mundstück wird das medicamentöse Pulver, welches in die Insufflations- 
röhre durch eine schlitzförmige OefTnung c eingebracht und durch Darüber¬ 
streifen des Schiebers eZ, das ist eines genau passenden Ringes aus Hartgummi, 
über die Oeffnung eingeschlossen wird, aus der vorderen Oefl&iung entleert 
Der Pulverbläser ist neuestens derart abgeändert worden, 
Fig. 290. dass der zur Aufnahme des Pulvers dienende, mit länglichem 
Ausschnitt versehene Theil der Hartgummiröhre mit einem ein¬ 
fachen drehbaren Verschlüsse versehen ist, sowie mit einem 
Ventile, welches verhindert, dass Pulver in den Gummiballon 
gelangen kann. Der drehbare Verschluss ist so eingerichtet, 
dass nur eine Verschiebung desselben um die Axe, nicht aber 
nach oben oder unten, ermöglicht ist. Verschieden geformte, 
und zwar gekrümmte, gerade, lange, kurze Röhren können dem 
Pulverbläser aufgesetzt werden.*) 

Statt des Pulverbläsers kann man auch einfach einen Gummi- 
schlauch oder ein Glasrohr benutzen (mit oder ohne Schieber¬ 
verschluss aus Hartgummi), in dessen vorderem Abschnitte das 
Pulver sich befindet, welches durch Einblasen in den hintern 
Abschnitt herausgeschleudert wird. Mit den beiden Enden des 
Schlauches kann je eine Olive ans Hartgummi verbunden wer¬ 
den, von denen die eine (das Mundstück) für den Mund, die 
andere (Nasenolive) für die äussere Nasenöffnung bestimmt ist. 

Puiverbiiser. Ein in der Nähe der Nasenolive angebrachtes Hartgummiventil 
verhindert das Zurücktreten des Pulvers in das Mundstück. 

Bei Anwendung des Pulverbläsers oder irgend eines Ersatzinstrumentes 
muss mau dafür Sorge tragen, dass der Patient im Augenblicke des Ein- 
blasens nicht ausathme oder huste, da sonst das Pulver mit dem Exspira¬ 
tionsstrome grösstentheils nach aussen geschleudert würde. 

Starkwirkende Substanzen, welche zur Zerstäubung verwendet werden, 
müssen nicht blos sehr fein vertheilt sein, sondern auch mit der 5—10— 
20 fachen Menge eines indifferenten Pulvers, behufs leichterer Handhabung und 
Dosirung, gemischt werden, z. B. Jodoform, Acid. tannicum, Argentum nitricnm 
mit Amjlum, Lycopodium, Talcum venetum, Gummi arabicum, Sacchamm 
lactis, Acid. boricum, in dem obigen Verhältnisse. Von anästhetisch wirkenden 
Mitteln bedient man sich des Morphiums und Cocains, von adstringirenden 
Mitteln des Argent. nitric., Acid. tannicum. Alumen ustum, von antiseptischen 
des Jodoforms und der Borsäure. 

Von dem mit entsprechenden Zusätzen versehenen Pulver gibt man etwa 
eine Messerspitze in die Insufflationsröhre vor der jedesmaligen Einblasung. 

Da übrigens Dosirung und Wirkung bei dem Insufflationsverfahren un¬ 
sicher und ungenau ist, so wird dasselbe jetzt mehr und mehr verlassen, jeden¬ 
falls nicht mehr in dem ausgedehnten Maasse angewandt wie früher. 

1) Derartige Instrumente von dem Fabrikanten Karl Wendschuck, Dresden, 
Trompeterstrasse Üniversal-Pulverbläser genannt, sind zum Preise von 5—1> Mark 
daselbst zu beziehen. 
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Magenaufblähung durch Injection von Luft. 

Zur Aufblähung des Magens, worüber auch das Capitel „Untersuchung 
des Magens und Mageninhaltes*^ nachzusehen ist, bedient man sich ausser dem 
Verfahren der Auftreibung durch Kohlensäure auch der Insufflation, resp. Ein¬ 
treibung von etwas frischer Luft in den Magen. 

Zu diesem Zwecke wird eine weiche Sohlundsonde in den Magen ein¬ 
geführt und nach Verbindung derselben mit einem gewöhnlichen Blasebalge 
oder einem Gummigebläse (Fig. 291) oder der Magenpumpe in Bückenlage 
des Patienten, bei entblösstem Abdomen, langsam Luft eingeblasen, und zwar 
so viel, als zur Erkennung der Lage und Ausdehnung des Magens nöthig ist 
d. h. bis ^ Epigastrium in deutlich sichtbarer Weise aufgebläht ist und soweit 
die Wandspannung des Magens seitens des Patienten ertragen wird. 


Fig. 291. 



Gummigebläse mit Schlundsonde. 


Die Magencontouren treten auf diese Weise sichtbar hervor, nur bei be¬ 
stehender PylorusiTisufficienz wird eine diffuse Auftreibung des ganzen Abdo¬ 
mens zu Stande kommen. Auch das Verhalten des Magens bei vorhandenen 
Tumoren und Lageveränderung derselben bei der Aufblähung, z. B. Disloca- 
tionen derselben nach rechts und unten bei Pjlorustumoren, sind zu beachten. 
Bei Verdacht auf Ulcus ventriculi ist die Aufblähung contraindicirt 
Da man mit dieser Methode den Füllungszustand des Magens beliebig 
verändern kann, wird dieselbe der Aufblähung durch Kohlensäure von Manchen 
vorgezogen. Man hat es hier zudem in der Hand, durch Auspumpen der 
Luft nach vollendeter Untersuchung die allenfallsigen Beschwerden des Pa¬ 
tienten zu beseitigen. Ein Nachtheil dieses Verfahrens gegenüber der Kohlen¬ 
säureaufblähung besteht nur darin, dass zuweilen — besonders bei Verwen¬ 
dung dünnerer Schlundsonden — die Luft neben der Sonde zurückstreicht 
und hiedurch eine stärkere Aufblähung des Magens mit Luft unmöglich wird. 

Darmaufblähung durch Injection von Luft 
Der Dünndarm ist vom Kectum aus nicht aufzublähen, da es nicht er¬ 
wiesen ist, dass die B a u h i n i 'sehe Klappe durch Flüssigkeit oder durch Gase 
überwunden werden kann. Wohl aber kann das Colon durch Luft aufge¬ 
trieben werden. 

In diagnostischer Beziehung ist die Aufblähung des Darms (wie die des 
Magens) wichtig, um über die Beziehung des Darmes, resp. Magens, zu den 
Nachbarorganen, zu Neubildungen u. s. w. sich orientiren zu können. Auch 
für die Erkennung einer Darmstenose, welche dem Eindringen von Luft ein 

18 * 
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grosses Hinderniss entgegensetzt (wie durch Auscultation beim Eintreiben von 
Luft zu erkennen ist), ist des Verfahren werthvoll. 

Auch zu therapeutischen Zivecketiy bei Intussusception und Invagination, 
findet die Methode Anwendung. Ein Hinderniss für die ungestörte Anwendung 
des Verfahrens ist nur die bei den meisten Kranken auftretende Schmerzhaftigkeit. 

Verfahren, Die Insufflation geschieht durch ein Doppelgebläse nach Art 
des Pollitzer’schen Apparates (Fig. 291) mit olivenförmigem Ansatz oder mit 
Ansatzrohr, welches in den After eingeführt wird. Während die Nates mit 
den Fingern aneinandergepresst werden, wird langsam Luft eingeblasen. Das 
Colon füllt sich allmählich mit Luft an und lässt sich somit gut von be¬ 
nachbarten Tumoren des Magens u. s. w. abgrenzen. Hinter dem Colon oder 
in dessen hinterer Wand gelegene Tumoren sieht man im Momente* der Auf¬ 
blähung verschwinden. Auch der Sitz einer Verengerung ist hiemit, wenn 
auch nicht immer, zu erkennen. 

Es ist zweckmässig, dem Kranken vor der beabsichtigten Aufblähung des 
Darms ein Eeinigungscljsma verabreichen zu lassen. 


XXIV. Function und Aspiration. 


Man versteht unter Function einen operativen Eingriff, welcher in der 
kunstgerechten Durchtrennung von Weichtheilen durch Stich und in der Er¬ 
öffnung von Höhlen behufs Entleerung von Flüssigkeiten oder Gasen besteht. 

Der genannte Eingriff wird ausgeführt vermittelst eigener Instrumente, 
der Lancetten oder Hohlröhren, die, wenn sie zu einer schrägen Spitze aus¬ 
geschnitten sind, Hohlnadeln oder wenn sie Stilets mit Stachel, die durch 
eine Metallröhre durchgeschoben sind, darstellen, Troicarts (Trois quarts) 
heissen. Letztere sind gewöhnlich gerade, aber für manche Zwecke, z. B. zur 
Harnblasenpunction, bogenförmig gekrümmt. 

Die Lanoette (Fig. 89) besteht aus Klinge und Schale. Die letztere, 
welche zur Aufnahme und Deckung der Klinge dient und mit ihr beweglich 
verbunden ist, besteht aus Horn oder Schildpatt. Die Klinge ist ca. 5 cm 
lang, zweischneidig, von wechselnder Breite, mit der Schale gewöhnlich durch 
einen Stift verbunden. 

Die Spitze der Klinge ist entweder langgestreckt, spitz oder säbelförmig. 
Zur Function werden die Lancetten selten mehr benutzt — man bedient sich 
lieber des spitzen SoalpeUs. Die Benutzung der Lancette beschränkt sich 
jetzt auf das Impfen, den Aderlass und die zu diagnostischen Zwecken vorzu¬ 
nehmenden capillären Blutentziehungen. 

Bei der Function mit der Lancette wird die Schale rechtwinklig zur 
Klinge gestellt, die letztere zwischen raässig flectirtem Daumen und Zeige¬ 
finger der rechten Hand gefasst, indem man die Spitze der Klinge nur so 
weit hervorschauen lässt, als man sie einzustossen beabsichtigt. Die Ehiut 
wird mit linkem Daumen und Zeigefinger über der Einstichstelle gespannt, 
und die Spitze der Klinge unter Streckung von rechtem Daumen und Zeige¬ 
finger in der beabsichtigten Tiefe senkrecht eingestossen und sofort wieder 
zurückgezogen. Bei Anwendung des spitzen Scalpells wird ebenso verfahren. 

Da bei der Function sofortiger Verschluss der Stichöfl&iung vermieden 


Digitized by CjOOQle 


Troicarts. 


277 


werden soll, vielmehr ein mehr oder minder vollständiges Abfliessen der Flüssig¬ 
keit häufig wünschenswerth ist, so ist das Einlegen einer Eühre nach dem 
Einstiche indicirt. 

Um die Einführung der Röhre mit dem Einstich zu verbinden, bedient 
man sich des* Troicarts. 

Derselbe besteht aus Canüle und Stilet, das letztere ist mit bequemem 
bimförmigen Holzgriff, sowie mit einem runden, gleichmässig dicken, dreikantig 
zugespitzten Stachel versehen. 

Die Verbindung des Troicarts mit dem Holzgriff kann unbeweglich (Fig. 292) 
oder durch Schraubengewinde bewerkstelligt sein (Fig. 293). Hier kann ent¬ 
weder der Troicart oder die Hülse (B) an den Holzgriff angeschraubt werden. 
Der Troicart ist je nach dem 

Fig. 292. 


• besonderen Zwecke, dem er dienen 
soll, dick oder dünn, lang oder kurz, 
gerade oder gekrümmt. Es* sind 
4 verschiedene Sorten von Troicarts 
gebräuchlich, die in Fig. 293 mit 
üy h, c, d bezeichnet sind. Bei c ist 
das Stilet aus der Hülse entfernt. 
In Ä sind sämmtliche Troicarts in 
der Metallhülse B versorgt. 

Für die Wahl der Stärke des 
anzuwendenden Troicarts ist ausser 
dem Orte, der punctirt werden soll, 
auch die Qualität der Flüssigkeit 
maassgebend: die Canüle muss so 
weit sein, dass Gerinnsel und dick¬ 
liche Flüssigkeiten gut durch sie 
hindurchtreten können. 

Zur Verhütung des Eindringens 
von Luft in die eröffnete Höhle 
wurden verschiedene Vorrichtungen 
angegeben; am zweckmässigsten ist 


Fig. 293. 


II 



die, den Troicart mit einem seitlichen mit 


Verschiedene Sorten von Troicarts 
in einem Etui znsammengestellt. 

Abflussrohr zu verbinden, wie dies 
2 . B. bei dem FräntzeTschen Troicart (Fig. 294) der Fall ist. Der in der 
Canüle f befindliche Stachel a wird nach dem Einstossen des Troicarts vermittels 
des Griffes h zurückgezogen, resp. aus der Canüle, dessen unteres Ende er 
luftdicht schliesst, grösstentheils entfernt (in Fig. 294 durch die punctirte Linie 
angedeutet), hierauf der an dem seitlichen Abflussrohr befindliche Hahn d ge¬ 
öffnet, wodurch die Communication der Höhle nach aussen, z. B. mit einer 
luftleer gemachten Flasche, hergestellt und so ein Ausfiiessen der Flüssigkeit 
aus dem seitlichen Rohr bewirkt wird. Eventuell kann die Einrichtung auch 
so getroffen werden, dass der elastische Verbindungsschlauch e, der vor dem 
Gebrauche mit antiseptischer Flüssigkeit gefüllt werden kann, in ein Gefäss 
mit Wasser taucht, so dass die Mündung des Schlauches unter dem Wasser¬ 
spiegel liegt. 

Strengste Handhabung der Antisepsis ist bei jeder Function erforderlich, 
die Hände des Operateurs müssen wohl gereinigt und desinficirt sein, die 
Oberfläche des Operationsfeldes mit Seife abgebürstet und desinficirt werden. 
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CanQle und Troicart vor dem Gebrauche durch 2—Sstündiges Liegenlassen 
in 5proc. Carbollösung desinficirt nach dem Gebrauche sofort ausgekocht, des- 
inficirt, wohl gereinigt und getrocknet werden. 


Fig. 294. 


Technik der Pnnction Im Allgemeinen. 

Der Arzt umfasst den Griff des Troicarts mit 
voller Hand, so dass derselbe zwischen Daumen und 
Eleinfingerballen ruht, und setzt den Zeigefinger so 
auf die CanQle (siehe Fig. 295), dass der Stachel der 

Fig. 295. 




FrSntzol ’ßcher Troicart 


Handstellnng bei der Ponotion. 

Canüle mit ihrem Anfangstheile so weit hervorragt, 
als man ihn einzustossen beabsichtigt. Man führt 
nun mit kräftigem, ruckartigem Stosse den Troicart 
durch die Weichtheile hindurch (bis sich ein Schwin¬ 
den des Widerstandes bemerkbar macht) in die zn 
punctirende Höhle. 

Wenn der Troicart genügend weit eingedrungen ist, fixirt man mit Zeige¬ 
finger und Daumen der linken Hand die Canüle und zieht mit der rechten 
Hand den Stachel zurück. Der Ausfluss der Flüssigkeit aus der Höhle kann 
bei eintretender Stockung häufig durch vorsichtiges Hin- und Herbewegen 
der Canüle, welche durch die linke Hand fixirt ist, bewerkstelligt werden. 

Will man die Function beendigen, so entfernt man unter leichten drehen¬ 
den Bewegungen die Canüle mit der rechten Hand aus der Höhle, während 
mit den Fingern der linken Hand die Weichtheile in der Umgebung des Ein¬ 
stichs zu einer Falte erhoben und fixirt werden. 

Nach dem Abwaschen der Stichöffnung mit Carbollösung oder Sublimat 
wird ein kleines Verbandstückchen mit Heftpflasterstreifen oder letzterer allein, 
event. ein antiseptischer Verband und Eisblase, aufgelegt. 

Man bedient sich des einfachen Functions verfahrene zur Entleerung des 
Abdomens (bei Ascites, Peritonealexsudat), zur Entleerung der Flüssigkeit im 
subcutanen Zellgewebe (Anasarka) und zur Function der Hjdrocele, der Harn¬ 
blase und der Gelenke. 

Der Bruststich ist stets mit der Aspiration zu verbinden und daher zweck¬ 
mässig mit dieser zu besprechen; die Function der Gelenke wird mehr und 
mehr verlassen; auch die Ausführung des Blasenstiches ist nur selten nöthig. 
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Hautpunction. 

Erst wenn die Anwendung der Diaphoretica nicht zupi Ziele führt, oder 
nicht mehr ertragen wird, schreitet man zur Function der Haut^ d. h. zur 
Entfernung der ödematösen Ansammlungen in der Haut, um die lästige Span¬ 
nung zu beseitigen und durch Abfluss des Oedems einer drohenden Urämie 
vorzubeugen. 

Man bedient sich zur Ausführung des für die Praxis sehr wichtigen 
Verfahrens am besten eines von S out he j als Ersatz des Messers angegebenen, 
kleinen Instrumentariums (Fig. 296). Dasselbe enthält einen kleinen Troicart 
mit Elfenbeingriff a, sowie vier 
hiezu passende kleine, silberne 
Canülen (stählerne würden rosten) 
mit olivenfbrmiger Anschwellung 
ih) am oberen und einer vorderen 
sowie zwei seitlichen Abfluss¬ 
öffnungen am unteren Ende der 
Canüle. 

Man punctirt — bei Bett¬ 
lage des Patienten — nach guter 
Desinfection der Haut und der 
Instrumente durch 5 proc. Carbol- 
säure mit dem Troicart, welcher 
mit einer Canüle versehen ist (c), 
führt die letztere bis zur oliven¬ 
förmigen Anschwellung (bei d), 
beziehungsweise möglichst tief 
unter die Haut ein, zieht den 
Troicart heraus, streift einen fei¬ 
nen Gummischlauch (e) über das 
freie Ende der Canüle und lässt die heraussickernde Flüssigkeit in Gefässe 
abfliessen, welche auf dem Fussboden oder auf beigeschobenen Stühlen stehen; 
oder man lässt die Ausflussöffnung der Gummischläuche in eine Schale mün¬ 
den, welche zwischen den Beinen des Patienten sich befindet. Um alle ent¬ 
zündlichen Beize von der Stichöffnung fernzuhalten, umwickelt man (in der 
Umgegend derselben) die Canüle mit Salicylwattestreifen. 

Geht der Ablauf gut von statten, so können innerhalb 12 Stunden durch 
4 Canülen leicht 10 —12 Liter Flüssigkeit entleert werden. Die Punction kann 
öfters wiederholt werden und leistet manchmal ausgezeichnete Dienste. Der Ei¬ 
weissverlust ist wegen des geringen Gehalts der Flüssigkeit an Eiweiss nie so 
beträchtlich wie bei hydropischen Ergössen der Körperhöhlen und wird ohne be¬ 
sondere Nachtheile seitens des Kranken ertragen. Treten Zeichen der Gehirn¬ 
anämie (Ohnmachtsanwandlungen, Brechneigung) ein, so ist die Punction zu unter¬ 
brechen, der Kopf tief zu lagern und ein Excitans(Wein, Campher) zu verabreichen. 

Sind die Canülen herausgezogen, so überdeckt man die Stichöffnungen 
mit Salicjlwatte, oder verschliesst nach Aufheben einer Hautfalte behufs Fern¬ 
haltung weiteren Zuströmens von Flüssigkeit die Oeffnung mit Jodoformcollo- 
dium oder Heftpflasterstreifen, eventuell, um das lästige Nachsickern der Flüs¬ 
sigkeit und drohende Hautentzündung hintanzuhalten, kann man sich einer 
Serre-fine bedienen. 


Fig. 296. 
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Curschmann bedient sich zur Function der Haut bei Hautwassersucht 
elliptischer Canülen mit zweischneidigem, lancettförmigem Stilet. Die CanÜlen 
(Curschmann verwendet nur deren zwei) werden unter schrägem Winkel 
eingeführt, mit leichtem Jodoformcollodiumverband befestigt und durch einen 
Gummischlauch mit einem Gefösse verbunden, das mit antiseptischer Lösung 
gefüllt ist. 

Von manchen Aerzten wird die früher ausschliesslich geübte Scarificatiou, 
d. h. die Ausführung langer und tiefer, aseptisch ausgeführter Incisionen in 
die ödematÖsen Hautpartien und Bedeckung der Stichöffnungen mit dicken 
Lagen antiseptischer Watte oder mit Sublimatkissen dem oben beschriebenen 
Verfahren vorgezogen; doch ist, abgesehen von dem stärkeren Eingriffe, die 
Wunde schwieriger vor Entzündung zu bewahren; auch ist das Verfahren 
wegen des oft enorm grossen Verbrauchs von Verbandmaterial ziemlich kostspielig. 

Unter der sogenannten Trichterdramage versteht man das von Straub 
angegebene Verfahren behufs operativer Entleerung von Hautödemen. 

Verfahroi. Man macht in die hjdropischen Partien nach deren Reini¬ 
gung und Desinfection vermittelst des Scalpells kleine Einstiche oder Ein¬ 
schnitte, Scarificationen, durch die ganze Dicke der Haut, setzt auf die ver¬ 
wundete Stelle einen kleinen, etwa 5 ccm haltenden Glastrichter auf, der mit 
IVi na langem Kautschukschlauch und Quetschhahn versehen ist, und hält 
denselben so lange fest, bis durch die abfliessende Flüssigkeit Trichter und 
Schlauch gefüllt ist. Nun haftet der Trichter durch die Wirkung des Luft¬ 
drucks auf der Haut wie ein Schröpfkopf und saugt die Flüssigkeit derselben 
aus, welche durch den Schlauch in ein untergestelltes Gefäss abgeleitet wird. 

Schneller kommt man zum Ziele, wenn man Schlauch und Trichter schon 
vorher mit verdünnter antiseptischer Lösung (Salicylsäure oder 1 proc. Carbol- 
lösung) füllt, wobei derselbe nach dom Aufdrücken auf die Haut sofort haftet 
Nach Oeffnung des Quetschhahns fliesst die Oedemflüssigkeit sofort ab, indem 
durch Heberaspiration eine starke Saugwirkung auf das ödematöse Zellgewebe 
ausgeübt wird. 

Die eben beschriebene Vorrichtung kann ohne Schaden —1 Tag auf 
der Haut belassen werden. 

Diese Methode, welche nach dem Gesetze der Heberwirkung beständigen 
Abfluss der Oedemflüssigkeit zu erzielen sucht, hat sich in der Praxis indessen 
weder bewährt, noch überhaupt je weitere Verbreitung gefunden. In der That 
sind andere Punctionsverfahren derselben vorzuziehen. 

Statt des Trichters bei der Trichterdrainage von Straub verwendet 
Curschmann ein gläsernes, schröpfkopfartiges Instrument, das auf einer 
Seite offen, auf der anderen mit gutpassendem Deckel mit Bajonettverschluss, 
an dem ein Gummischlauch angebracht ist, verbunden wird. Das Glas wird auf¬ 
gesetzt, durch Collodium an der unversehrten Haut befestigt, hierauf die Haut 
eingeritzt, dann der Deckel mit Gummischlauch aufgesetzt. Die äussere Luft 
ist hiebei gut abgeschlossen, eine Verstopfung der Wunde leicht zu beseitigen. 

Eine Modification der Trichterdrainago hat ferner Buchwald angegeben: 

Auf die vorher scarificirte Hautstelle wird ein Glastrichter gestülpt, der 
durch einen seitlichen, mit Trichter versehenen Ansatz mit antiseptischer, 
Eiweiss nicht fällender Flüssigkeit gefüllt wird. Die Füllung muss so weil 
geschehen, dass die Flüssigkeit aus der mit Abflussrohr versehenen oberen, 
centralen Oeffnung des Trichters abläuft; dann wird der zuführende, seit- 
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liehe Gummiscblaucb geknickt und durch einen Quetschhahn geschlossen. Der 
Gummischlauch wird verschlossen, während noch der Schlauch mit antiseptischer 
Flüssigkeit gefüllt ist. 

Der Trichter wird wie ein Schröpfkopf durch den Luftdruck auf der 
Haut fixirt, während durch den als Heber wirkenden Abflussschlauch die Oedem- 
flüssigkeit aus dem Trichter in ein untergestelltes Gefäss beständig abge¬ 
leitet wird. 

BanchpunctioD. 


Zur localen Behandlung der Peritonitis und besonders des Ascites, wenn 
Drastica, Diaphoretica und Diuretica nicht mehr ausreichen — hauptsächlich 
zum Zwecke der Erleichterung des Kranken — bedient man sich des Bauch- 
stichsy der Bauchpundmiy Fanctio abdominis. Direct indicirt ist die Function 
bei Erstickungsgefahr, ausserdem bei erheblichen Störungen des Kreislaufs, 
der Athmung, der Ernährung. Jeder Function hat eine genaue Untersuchung 
der Organe mit Berücksichtigung der Flüssigkeitsgrenzen durch Percussion 
und Palpation vorauszugehen. 

Man verwendet gewöhnlich den zweitstärksten der gebräuchlichen Troicarts 


(Pig. 293c), event. den von Fräntzel angegebenen, oben beschriebenen Hahn- 
troicart (Fig. 294) oder das in Fig. 297 abgebildete Instrument. 

Instrumente und Bauchhaut, ebenso die Hände 
des Operateurs, müssen sorgfältigst vor der Function 
gereinigt und desinficirt werden. Die Harnblase ist ^ ^ a 


vor der Function zu entleeren, ausserdem hat man sich 
vor dem genannten Eingriffe durch die Percussion zu 
überzeugen, dass kein Darm vorliegt. 

Bei erheblichem Anasarka der Bauchdecken ist 
erst der grössere Theil des Hautödems durch Massage 
zu entfernen, um die Function sicher ausführen zu 
können; auch ist hier darauf zu sehen, dass der 
Troicart wegen der oft sehr beträchtlichen Dicke der 
Bauchdecken möglichst lang, d. h. mindestens 10 cm 
lang sei. Bei Ascites ist vor der factischen Function 
keine Probepunction vorzunehmen, wohl aber bei klei¬ 
nem, abgesacktem Feritonealexsudat. 

Verfahren. Der Kranke sitzt im Bette oder im 
bequemen Lehnstuhl oder er befindet sich in halb¬ 
liegender Stellung im Bette, wo er hart an den Bett¬ 
rand gerückt werden muss. Man punctirt unter Ver¬ 
meidung grösserer Venenstämme der Haut, gewöhnlich 
in rechter oder linker seitlicher Bauchgegend, zwischen 
Nabel und Symphyse oder etwas tiefer. Bei abge¬ 
sackten Exsudaten ist möglichst in der Mitte des 
Exsudats zu punctiren. (Die Nähe des Rectus abdo¬ 
minis ist mit Rücksicht auf den Verlauf der Art. 
epigastrica zu vermeiden.) 



Troicart zur Bauchpnnction. 


Betreffs der Function selbst sei auf die obigen diesbezüglichen Angaben 


verwiesen. 


Der Einstich des Troicarts (Fig. 297) in die Bauchhöhle soll so tief 
erfolgen, als ungefähr der halben Länge des metallischen Theiles des Troicarts 
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entspricht; hieranf zieht man das Stilet bis zur Marke d zurück, schliesst 
den Hahn durch Drehung desselben um 90o und entfernt dann das Stilet 
vollkommen aus der Canüle. Darauf stülpt man einen eng anliegenden 
Gummischlauch c über das freie Ende der Canüle und öffnet, nachdem man 
das andere Ende des Gummischlauches mit einem grossen Messgefässe oder 
Eimer in Verbindung gebracht hat, den Hahn behufs Abflusses der Flüssig¬ 
keit aus dem Bauchraume. 

Man kann den genannten Apparat ausser zur Entleerung von AscitesflOftBig- 
keit auch zur Entleerung von Pleuraexsudaten verwenden, doch hört hier das Aus- 
fliessen von Flüssigkeiten auf, wenn der Thoraxinnendruck gleich ist dem der 
atmosphärischen Luit. Ausserdem muss hier unter Wasser, welches in einem 
grösseren Glasgefässe sich befindet, das freie Ende der Canüle mit einem Gummi- 
Bchlauche verbunden werden, da dann, wenn die freie Mündung des Gummi- 
Rchlauches unter Wasser taucht, ein rückläufiges Eindringen von atmosphärischer 
Luft unmöglich ist. 

In Ermangelung eines mit Hahn versehenen Troicarts wird ein gewöhn¬ 
liches Instrument (Fig. 293) verwendet, über dessen Canüle vorher ein ent¬ 
sprechend weiter Gummischlauch gestülpt, worden ist; das Stilet wird dann 
durch die Wand des Schlauches in die Canüle gesteckt und nun punctirt. 
Hinter dem herausgezogenen Stachel schliesst man die Oeffnung im Drain 
durch Ueberschieben des Gummischlauches über die Canüle, und der Abfluss 
geht nun rasch von statten, ohne das Bett zu verunreinigen, was nicht zu 
vermeiden wäre, wenn man den Schlauch erst nach dem Herausziehen des Stilets 
überstülpen wollte. Diese Unannehmlichkeit vermeidet man sicher nur bei An¬ 
wendung des mit Hahn versehenen Troicarts (Fig. 297). 

Eventuell, d. h. bei geringerer Flüssigkeitsansammlung, ist Anspannen der 
BEaut vermittelst zweier aneinandergeknüpfter oder aneinandergenähter Hand¬ 
tücher, die während des Ablaufens der Flüssigkeit zur Beförderung des Aus¬ 
flusses um das Abdomen gelegt und allmählich mehr und mehr angezogen 
werden, zweckdienlich; bei stärkerem Grade von Ascites ist dieses Verfahren 
unnöthig und nur dann anzuwenden, wenn eine möglichst vollständige Ent¬ 
leerung des Abdomens durch die Function beabsichtigt ist. Im Allgemeinen 
ist die Ascitesflüssigkeit stets so vollständig als möglich zu entleeren, um ein 
stärkeres Nachsickern der Flüssigkeit durch den Stichkanal zu verhüten. 

Während der Entleerung der Flüssigkeit ist darauf zu achten, dass wegen 
der plötzlichen Entlastung der Bauchgefässe mitunter zu beobachtende Ohn¬ 
machtsanwandlungen hintangehalten werden; deshalb ist allmähliche Entleerung 
der Flüssigkeit wünschenswerth. Jedenfalls ist Wein, Cognac, Campher bereit 
zu halten, eventuell die Function zu sistiren! 

Ist die Function beendet, resp. sistirt der freiwillige Abfluss der Flüssig¬ 
keit, so wird die Canüle herausgezogen, die Wunde rasch desinficirt und bei 
Lagerung des Fatienten auf die der Functionsstelle entgegengesetzte Seite mit 
erwärmten Heftpflasterstreifen oder mit einem regelrechten antiseptischen Ver¬ 
bände verschlossen. Das letztgenannte Verfahren ist besonders dann angezeigt, 
wenn der Stichkanal nicht zum Verschluss kommen will, eine Infection des 
Feritoneums also zu befürchten ist. 

Die entleerte Flüssigkeit ist auf ihre Farbe, ihr specifisches Gewicht 
ihren Eiweissgehalt und sonstige Beschaffenheit zu prüfen. 

Zur Verhütung rascher Wiederansammlung der Flüssigkeit kann das Ab¬ 
domen nach der Function mit einer elastischen Gummibinde umwickelt werden, 
doch wird dieselbe häufig seitens des Kranken nicht ertragen. 
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Neben der Compression kann mit Tortheil Massage nnd kräftige Faradisa- 
tion der Baucbdecken angewandt werden. 

Die Function des Abdomens kann, je nach Bedarf, beliebig oft wiederholt 
werden — sogar mehrere hundert Male. 

Bei atrophischer Lehercirrhose und besonders bei atrophischer Muskatnuss¬ 
leber muss dieselbe mitunter sehr häufig vorgenommen werden. 

Starke Ansammlung von Flüssigkeit und bedrohliche Störung der Re¬ 
spiration und Circulation gelten gewöhnlich als Indication für jedesmalige 
Function. Trotz des oft enormen Eiweissverlustes — es werden manchmal 
bis zu 20 und 30 Liter Flüssigkeit entleert — werden die Functionen doch 
gewöhnlich gut vertragen. Der Eiweissverlust wird durch Zunahme des Appetits, 
Besserung der Verdauung und mechanische Momente ausgeglichen, zuweilen 
tritt sogar nach ein- oder mehrmaliger Function Resorption des Ascites und 
scheinbare Heilung auf. 

Contraindicirf ist die Function, mit Rücksicht auf die Infectionsgefahr, 
nur bei Erysipelas und bei Fhlegmone. 

lieble Zufälle: Abgesehen von der (schon oben besprochenen) öehim- 
anämie können, wenn auch sehr selten, locale Blutungen durch Verletzungen 
grösserer Gefässe entstehen (Hämatoma peritonei: Friedreich). 

Entzündungen des Bauchfells sind bei peinlichster Antisepsis stets zu 
vermeiden. 

Lufteintritt in das Abdomen ist nicht zu befürchten, da sich sofort der 
Darm vor die Oeffnung der Canüle legt. 

Gefahr den Darm anzustechen besteht fast nie, da derselbe vermöge seines 
Luftgehaltes auf der Flüssigkeit schwimmt, ausserdem beim Eindringen des 
Troicarts sich sofort zurückzieht. Wenn zu Anfang der Function eine Dann¬ 
schlinge sich vor die Oeffnung der Troicartcanüle legen und den Abfluss ver¬ 
hindern sollte, so ist mit einem bestens desinficirten Bougie in die Canüle 
einzugehen und die Darmschlinge vorsichtig fortzuschieben. 

Jodtinctur in die Bauchhöhle nach vollführter Function zu injiciren (von 
französischer Seite empfohlen) ist verwerflich und absolut unzulässig. 

Panction der OTarialcysten. 

Dieselbe ist am besten zu umgehen; muss sie dennoch, z. B. bei Ver¬ 
weigerung einer Laparotomie, vorgenommen werden, so ist zu bedenken, dass 
die Cyste gewöhnlich in der Mitte in die Höhe wächst und der Darm nach 
oben oder hinten gedrängt wird. Die Function ist deshalb hier in der Linea 
alba vorzunehmen. Häufig tritt hier die Aspiration an die Stelle der einfachen 
Panction, da der meist dickliche Cjsteninhalt auf diese Weise vollständiger 
entleert werden kann (siehe Aspiration). Hier ist die Anwendung kleiner 
Hohlnadeln räthlich, wodurch die Verletzung der Cystenwand und dadurch 
die Gefahr des Austrittes von Cysteninhalt in die Bauchhöhle eine geringere wird. 

Function der Hydroeele. 

Der Arzt spannt das Scrotum des ihm gegenüberstehenden Patienten, 
indem er dasselbe mit der linken Hand von hinten her umfasst, möglichst 
straff an, damit dem Eindringen des Troicarts keine Schwierigkeiten sich ent¬ 
gegenstellen; hierauf wird ein feiner Troicart (Fig. 293 a oder b) tangential, 
d. h. etwas zur Längsaxe geneigt, aufgesetzt und mit einem Ruck eingestossen. 
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Nach dem Zuröckziehen des Stachels lässt man aus der Canüle soviel 
ausfliessen, als freiwillig in das vorgehaltene Gefäss abfliesst, oder unterbricht 
die Function dann, wenn lebhafter Schmerz auftritt. Eine Verbindung der 
CanQle mit Gummischlauch ist hier nicht nothwendig, da die Lage des ge¬ 
nannten Körpertheiles dies nicht erfordert, auch die Menge der Flüssigkeit 
nicht allzugross ist und deshalb nur kurze Zeit beansprucht. 

Nach vorgenommener Function wird die Stichöfifnung desinficirt, das Scro- 
tum mit antiseptischer Gaze oder Watte umgeben und in ein Suspensorium 
passend gelagert. Die Verklebung der Stichwunde erfolgt äusserst rasch, die 
Heilung in wenigen Tagen. 

Eine Verletzung des Hodens ist bei Einhaltung des oben angegebenen 
Verfahrens ausgeschlossen, da der Hoden hinten am Septum liegt. 

Bei Kindern wird die Hydrocelen-Function mit der Fravaz’schen Spritze 
ausgeführt. 

Nachfolgende Jodinjection wird zuweilen zur Erzielung von Schrumpfungs¬ 
vorgängen und Verhütung von Wiederansammlung der Flüssigkeit ausgeführt. 

Harnblascnpunction. 

Bei impermeablen Stricturen, die zur vollständigen Ketentio urinae führen, 
muss dem Harn Abfluss'^ verschafft, und zugleich die dauernde Beseitigung 
der Verengerung angestrebt werden. 

Der Cafh'terisine force ist jetzt ganz verlassen: „Unter Sprengung der 
Stricturen und Zerreissung derselben wurde ein falscher Weg gebahnt, der 
Katheter gelangte auf Umwegen in die Blase^‘. 

Auch die gewaltsame Dilatation der 
Verengerung durch die sogen. Hamröhren- 
dilatatoren sowie das Cautcrisationsver- 
fahren wird nur selten mehr angewandt. 

Wenn die Einführung des Katheters 
bei Harnverhaltung absolut nicht gelingt, 
ist es angezeigt, die Urethrotomia interna 
vorzunehmen. Dieselbe geschieht durch 
eigene Instrumente, die sogenannten Ure- 
throtome, die mit gedeckter Klinge bis zur 
Strictur eingeführt werden und hier in der 
Richtung von vorn nach hinten oder umge¬ 
kehrt wirken können; der Schnitt muss aber 
tief und klaffend sein. Nach der Operation 
ist ein starker Katheter einzuführen, um zu 
controliren, ob die Spaltung genügend war, 
und die Katheterisaüon in den nächstfol¬ 
genden Tagen behufs Urinentleerung zu 
wiederholen. 

Erst wenn das ebengenannte Verfahren 
misslingt, wird zur Ausführung des hohen 

iouran^t^’s^Kobo^?p^^^^^ ßtascHstichcs geschritten; doch wird die 

Ausführung desselben im Allgemeinen 
selten nothwendig. Der Blasenstich wird bei horizontaler Lage des Kranken 
oberhalb der Symphyse mit einem gebogenen Troicart (Fig. 298 a u. h)i 


Fig. 298 
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wie solcher von Fleurant angegeben ist, ausgeführt. Man bezeichnet sich 
den oberen Band der Symphyse, setzt den Troicart dicht über diesem Punkte 
in der Mittellinie auf und durchstösst mit kräftigem Drucke Bauch- und Blasen¬ 
wand. Man vermeidet auf diese Weise das Peritoneum, da die vordere Wand 
der gefüllten Blase davon frei ist. Wegen des Zurücksinkens der punctirten 
Blase muss man einen gekrümmten Troicart verwenden. Derselbe muss, da 
die Canüle längere Zeit in der Blase liegen bleiben muss, ein abgerundetes, 
katheterähnliches Einlagerohr (c) besitzen, welches das erste mit seinem stumpfen 
Ende etwas überragt, um eine Verwundung der Blase durch die scharfen Ränder 
der Canüle zu vermeiden, sowie einen Leitungsdraht aus Stahl (d), welcher 
bei der Reinigung der Röhre (alle 2—3 Tage) durch sie in die Blase geführt 
wird. Die Canüle wird über ihn hinweg geführt und nach der Reinigung 
wieder über ihn zurückgebracht. Die in beiden Röhren eingeschnittenen Fenster 
liegen so, dass sie gerade auf einander passen. 

Nach Zurückziehen des Stachels entleert sich der Harn im Strahle. 

Während des Ausfliessens desselben schützt man die Umgebung der Stich¬ 
wunde durch antiseptische Watte vor der Berührung mit dem Ham. Die Canüle 
wird hierauf durch Heftpflasterstreifen oder Binden befestigt, ihre Oeffnung 
nach Einlegen des zweiten Rohres durch Carbolwachs verschlossen. Besser ist 
es, nach DitteTs Rath, einen Gummischlauch über die Canüle zu ziehen, und 
denselben in ein mit antiseptischer Lösung gefülltes Gefäss abzuleiten, so das^ 
der Ausfluss des Harns durch Heberwirkung erfolgt, hierauf den Gummischlauch 
mit Stöpsel oder durch eine Klemme zu verschliessen. 

Auf diese letztangegebene Weise kann eine Verunreinigung der Wunde 
und deren Umgebung am leichtesten vermieden werden. 

Die innere Canüle muss täglich herausgenommen und gereinigt werden, 
die äussere seltener. Bei Canülenwechsel hat man dafür Sorge zu tragen, 
dass immer ein Instrument in der Blase bleibt. 

Baldmöglichst, nach ca. 4 — 5 Tagen, soll die Metallcanüle, nach der 
Empfehlung von Dittel, durch einen in die Blase eingelegten, elastischen 
Katheter ersetzt werden, welcher den Kranken viel weniger belästigt. Durch 
das aus der Blase hervorragende Ende desselben wird eine dünne Nadel durch¬ 
gestochen , die Spitze derselben abgezwickt und die Nadel nun durch quer- 
und längsgestellte Heftpflasterstreifen unbeweglich befestigt. Das äussere Ende 
des Katheters wird durch Stöpsel oder durch Klemme verschlossen. 

Die Blase kann durch diesen Katheter von Zeit zu Zeit mit anti¬ 
septischen Lösungen ausgespült werden. Harainfiltration ist nicht zu be¬ 
fürchten. 

Erst wenn die spontane Harnentleerung durch die Harnröhre oder durch 
den Katheter wieder ermöglicht ist, entfernt man definitiv die Canüle, worauf 
sich die Wunde meistens sehr rasch schliesst. Fistelbildung tritt selten ein. 

Besser als das obige Verfahren und völlig gefahrlos ist es nach Lücke, 
eine dünne, gebogene Canüle zu nehmen, dieselbe über die Symphyse einzu- 
stossen und die Harnblase mit der Dieulafoy’schen Aspirationsspritze zu 
entleeren. Die Punction ist nicht schmerzhaft, nicht gefahrvoll und kann je 
nach Bedürfniss öfters wiederholt werden, d. h. so lange, bis die Strictur be¬ 
seitigt ist. 

Man hat aber dem Verfahren vorgeworfen (Grünfeld), dass es keine 
genügende Entleerung der Blase bewirke, auch eine desinficirende Ausspülung 
der Blase auf diese Weise nicht ermöglicht sei. 
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Bei Collaps des Kranken und langer Dauer der Harnverhaltung, sowie 
bei drohender Beratung der Blase ist die Punctio vesicae absolut indicirt. 


Darmpunetion. 

Dieselbe wird zur Entspannung der Därme bei Darmstenose, hochgra¬ 
digem Meteorismus u. s. w. zuweilen angewandt 

Verfahren. Man kann entweder eine wohldesinficirte Probepunctions- 
nadel durch die gleichfalls desinficirten Bauchdecken in eine besonders aus¬ 
gedehnte, lufthaltige Darmschlinge einstechen und so dem Gas Austritt ge¬ 
währen, auch das Verfahren an verschiedenen Stellen ausführen und öfters 
wiederholen, oder man stülpt über die mit Carbollösung gefüllte Nadel einen 
Gummischlauch, stösst dann die Nadel ein, presst die Flüssigkeit durch Druck 
auf den Gummischlauch aus der Canüle, taucht das freie Ende des Schlauches 
unter Wasser und kann nun beobachten, ob und wie lange Gasblasen anf- 
treten. Man kann die Canüle nach beendigter Function durch einen raschen 
Zug entfernen oder, nach dem Vorschläge von Ewald, vorher einige Tropfen 
einer schwachen Carbollösung zur Entfernung an der Canüle haftender Eoth- 
partikelchen vermittelst des Gummischlauches in den Darm spritzen. 

Das erstbeschriebene (einfachere) Verfahren ist ungefährlich, auf unserer 
^inik wiederholt mit gutem Erfolge ausgeführt worden: an den Därmen war 
— in den Fällen mit tödtlichem Ausgange — die Stelle der Function nicht 
mehr zu finden. Es ist deshalb auch seiner Einfachheit halber dem letzteren 
Verfahren vorzuziehen. 

Die Darmpunetion wird nur bei sehr hochgradigem Meteorismus und 
auch dann erst vorgenommen, wenn die von Eussmaul bei Darmstenose 
und Meteorismus empfohlene Magenausspülung erfolglos geblieben ist. 

Das aus der Canüle austretende Gas kann auf seinen Geruch, seine Brenn¬ 
barkeit u. s. w. weiter geprüft werden. Die Flamme eines vorgehaltenen bren¬ 
nenden Zündhölzchens wird durch den Gasstrom abgelenkt. 

Oelenkpunetloii. 

Die Ausführung derselben zu therapeutischen Zwecken ist fast verlassen, 
nur das Kniegelenk wird zuweilen einem derartigen Eingriffe unterworfen. 

Verfahren. Der Einstich hat seitlich von der Patella, resp. der Sehne 
des Quadriceps zu erfolgen, nachdem mit der anderen Hand die Flüssigkeit 
nach einer dieser Seiten gedrängt wurde, so dass dort eine pralle Anschwel¬ 
lung entsteht, in welcher der Troicart, ohne eine Neben Verletzung befürchten 
zu müssen, eingesenkt wird. Nach der Function ist ein antiseptischer, com- 
primirender Verband anzulegen. 

Derartige Functionen mit nachfolgender Aspiration sind aber zuweilen 
zu diagnostischen Zwecken auszuführen, indem hier eine Frobepunction häufig, 
besonders bei Kniegelenksentzündung, über die Natur des Leidens und dessen 
weitere Behandlung zu entscheiden vermag. 


Pnnctlon des Pneumothorax. 

Dieselbe wird aus mancherlei Gründen vorgenommen: einmal um bei hoch¬ 
gradigem, quälendem Spannungsgefühl den Druck herabzusetzen, ferner um 
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den innerhalb der Thoraxhöhle herrschenden Druck zu messen und endlich, um 
das im Thoraxraume befindliche Gas einer chemischen Analyse zu unterziehen. 

ad 1. Eine Function aus therapeutischen Rücksichten wird nur bei hoch¬ 
gradigem Meteorismus, yermittelst einer einfachen Probepunctionsnadel, zum 
Zwecke der Entleerung, resp. Verminderung des Gases, vorgenommen. 

ad 2. Druckmessung (Pig. 299). Zu diesem Zwecke wird eine ziemlich 
dicke Metallcanöle (a) mit einem Gummischlauch (h) und einem auf Holzstativ 
befindlichen Quecksilbermanometer (c) verbunden. An der zuführenden Glas¬ 
röhre des Manometers ist ein gläserner Sperrhahn {d) angebracht. Nach dem 
Einstechen der Canüle in einen Intercostalraum wird in Folge der Verbindung 
des Thoraxraumes mit dem Manometer das letztere sofort einen der Spannung 


Fig. 209. 

d 



Instnunentariiun zur Diuckuiessung bei Pneumothorax. 


der Thoraxluft entsprechenden Ausschlag zeigen, d. h. geringe, von der Re¬ 
spiration abhängige Schwankung bei offenem , erhebliche, durch die Gasspan¬ 
nung bedingte Schwankung bei geschlossenem Pneumothorax. Die Unter¬ 
suchung kann sich weiter noch erstrecken auf den Stand des Manometers bei 
gewöhnlicher Athmung, bei Stillstand derselben, bei Hustenstössen u. s. w. 

Die am Quecksilbermanometer (c) abzulesende Zahl muss natürlich mit 
2 multiplicirt werden, da das Quecksilber in der einen Röhre um ebensoviel 
fällt, als es in der anderen steigt. 

ad 3. Gasanalyse (Kohlensäurebestimnumy), Zu diesem Zwecke bedient 
man sich einer Eudiometerröhre (Fig. 300 a), d. h. einer starken, auf einer 
Seite rund zugeschmolzenen, mit feiner, aufgeätzter Theilung versehenen Glas¬ 
röhre von 500 ccm Inhalt. Das Eudiometer (a) wird, mit Wasser gefüllt, in 
einer gleichfalls mit Wasser gefüllten Wanne (U) vermittelst eines Holzsta- 
tives unter Wasser fixirt. Es ist mit doppelt durchbohrtem Gummistöpsel 
verschlossen, die eine Oeffnung dient für den Einsatz einer kurzen Glasröhre 
mit Gummischlauch zum Austritt des durch Gas verdrängten Wassers aus 
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der Eudiometerröhre, die andere OefiFnung dient zur Aufnahme einer ebensolcheu 
kurzen Glasröhre, welche durch Gummirohr mit einer mittelstarken Hohl¬ 
nadel (c) in Verbindung steht. 

Nach dem Einstossen der Nadel in den Thoraxraum wird mit Hilfe des 
Quetschhahns d das Einströraen der Gasblasen in die Eudiometerröhre regu- 
lirt. Nach Füllung der letzteren mit Gas, z. B. bis zur Marke 400 oder 500, 
und Entfernung des Gummipfropfens unter Wasser werden in die Eudiometer¬ 
röhre Aetzkalistücke gegeben. Die mit gutschliessendem Gummipfropf ver¬ 
sehene Köhre wird nun aus dem Stativ und Wasserbad entfernt und längere 
Zeit tüchtig geschüttelt, wodurch eine Auflösung des Aetzkalis in dem resti- 
renden Wasser der Eöhre und Absorption der Kohlensäure durch diese Aetz- 


Fig. 300. 



kalilösung erfolgt Wenn nun die Eudiometerröhre wieder wie früher aufge¬ 
stellt und der Gummipfropf unter Wasser entfernt wird, stürzt so viel Wasser 
in die Köhre nach, als dem Volumen der absorbirten Kohlensäure entspricht 
Das verschwundene Gasvolumen kann somit leicht durch Ausmessung des 
gegen früher vermehrten Wasser Volumens bestimmt werden. 

Es seien z. B. von dem ursprünglichen Gasvolumen von 500 ccm 50 ccm 
durch Wasser ersetzt, so treffen auf 100 ccm Gas 10 ccm Kohlensäure, d. h. 
das Gasgemisch im Thoraxraum hat einen Kohlensäuregehalt von 10®/o. 

Im Allgemeinen nimmt man nach der Analyse von Ewald u. A. an. 
dass die obere Grenze des Kohlensäuregehaltes beim offenen Pneumothorax 
3— 50/0 sei, während der Kohlensäuregehalt bei geschlossenem Pneumothorax 
stets mehr als 5'^/o betrage. 

Probe- oder Explorativtroicart. 

Derselbe (Fig. 301), eine Abart des einfachen Troicarts, wird nur zu 
diagnostischen Zwecken benutzt. Er ist sehr fein und setzt nur eine mini- 
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male Verletzung, ist aber jetzt durcli die Probepunctionsnadel fast ganz ver¬ 
drängt. 

Der Probetroicart findet zuweilen noch Anwendung zur Sicherstellung der 
Diagnose, namentlich bei Geschwülsten, durch das Herausholen kleiner Ge- 
webspartikelchen aus dem Innern eines Tumors. Der Stachel ist hier länger 
als die Canüle und hat einen oder mehrere Einschnitte, welche durch die vor¬ 
geschobene, mit scharfem Kande versehene Canüle verdeckt werden können. 
Beim Zurückziehen des Stachels in die Canüle können auf diese Weise kleine 
Geschwulsttheilchen mit entfernt werden. 

Fig. 301a stellt den Troicart sammt seiner Canülen- Fig. 301. 
Umhüllung, b ohne dieselbe dar. Das Instrument wird nach 
sorgfältiger Desinfection senkrecht in den Tumor einge- 
stossen, worauf durch Vorstossen der Canüle kleine Ge- 
webstheile abgetrennt und beim Zurückziehen des Troicarts 
durch das Fenster entfernt werden können. Die Spitze des 
Stachels ist beim Nichtgebrauche durch ein Metallhütchen 
geschützt, welches, wie die Abbildung zeigt, mit dem als 
Griff dienenden Metallknopf verbunden ist. 

Aehnlich construirt wie der gewöhnliche Explorativ- 
troicart ist der früher vielfach benutzte Troicart emporte- 
piece von Mathieu. 

Acupunctur« 

Man versteht darunter das Einstechen einer Nadel in 
den Körper zu diagnostischen und therapeutischen Zwecken. 

Das Verfahren ist uralt und bei Chinesen und Japanern 
sehr beliebt. Die hiezu verwendeten Nadeln sind äusserst 
fein und mit einer Spitze sowie einem zierlichen Handgriffe 
versehen. Sie bestehen aus Gold oder aus Silber, Platin, 

Stahl. Die Einführung derselben ist schmerzlos. 

Verfahren, Die Nadel wird mit Daumen und Zeige¬ 
finger gefasst und unter leicht drehender Bewegung durch 
die Haut in die tieferliegenden Gewebe eingeführt, oder die 
Nadel wird durch eine feine Röhre hindurchgesteckt, Probe-oder Expiorativ- 

recht zur Haut aufgesetzt und durch leichtes Klopfen mit troicaS^ 
dem Zeigefinger in das betreffende Gewebe eingetrieben. Durch 
das langsame Eintreten der Nadel soll nur ein Auseinanderdrängen, keine Ver¬ 
letzung oder Zerreissung des Gewebes stattfinden; nach Herausnahme der Nadel 
ist in der That keine Spur einer Verletzung zu bemerken. Grössere Nerven- 
oder Gefässstämme sind indessen bei der Einführung zu umgehen! 

Die Acupunctur wird gegen Migräne, Gicht, Rheumatismus, Neuralgien, 
namentlich Ischias gebraucht, ausserdem bei Aneurysmen zur Herbeiführung 
von Gerinnungen. 

Man hat auch die Nadel in das Herz eingeführt zur Erweckung Schein- 
todter, nach dem Vorschläge von Middeldorpf und Plouvier. 

Die Acupunctur wird für sich nur selten mehr angewandt, häufiger noch 
in Verbindung mit dem galvanischen Strom als Galvanopunctur und zwar bei 
Aneurysmen, Hydrops der Gelenke, Cystengeschwülsten u. s. w. (siehe hierüber 
das Capitel „Cauterisation^^j. 

Bieder, Handbach der ärztlichen Technik. 19 
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Die Verwendung der Acupunctur zu diagnostischen Zwecken ist 1856 
von Middeldorpf angegeben und das Verfahren mit dem Namen Akidopei- 
rastik belegt worden. 

Man versteht unter Äkidopeirasfik jetzt allgemein die Anwendung der 
Middeldorpf'sehen Harpune und anderer ähnlich construirter Instrumente. 
Durch das Verfahren wird das Innere eines Gewebes vermittelst Einstichs 


eines nadelfbrmigen Instumentes bei möglichst geringer Verletzung untersucht. 


Fig. 302. 



Man verwendet kleine Troicarts (Fig. 302), deren Stilet- 
spitze mit einem feinen, vom Heft zur Spitze schief ver¬ 
laufenden Einschnitt a, der sogenannten Harpune, versehen ist. 

Die Harpune muss hiebei mehrmals um die eigene Axe 
gedreht werden; durch die Schneide werden einige Gewebs- 
partikelchen abgedreht, welche dann extrahirt werden können. 

Bei Verdacht auf Trichinen macht man die Harpuni- 
rung (oder besser die Excision) eines Stückchens Mi^el- 
üeisch; ferner macht man von der Harpune behufs Ent¬ 
nahme von Gewebsstückchen Gebrauch bei Pseudohypertrophia 
musculorum, sowie bei Neoplasmen. 

Bei diesen Harpunirungen muss das excidirte Muskel¬ 
oder Neoplasmenstückchen einer genauen mikroskopischen 
Untersuchung unterzogen werden. 

Alle die genannten Instrumente müssen natürlich vor 
und nach dem Gebrauche einer gründlichen Reinigung und 
Desinfection unterzogen werden. In diesem Falle ist die 


M i d d e 1 d o r p f’sche 
Harpune. 


Anwendung des Explorativtroicarts und der Middeldorpf 
sehen Harpune harmlos. 


Aspiration. 

Eine Modification des eben geschilderten Verfahrens der Entleerung von 
Flüssigkeiten durch einfache Function bildet die Aspiration: das durch Instru¬ 
mente zu bewirkende Ansaugen einer Flüssigkeit aus irgend einer Eörperhöhle. 

Hiezu wird vermittelst einer Pumpvorrichtung ein luftverdünnter Raum 
hergestellt, welcher mit der betreffenden Höhle in Verbindung gebracht wer¬ 
den muss, und zwar geschieht dies gewöhnlich durch einen mit Gummischlauch 
versehenen Troicart unter vollständigem Abschluss der äusseren Luft. Der an¬ 
zuwendende Schlauch muss dickwandig sein, damit die äussere Luft ihn nicht 
zusammenpressen kann. 

Während also bei der Function der Abfluss spontan erfolgt und dickflüssige 
oder unter geringem Druck stehende Flüssigkeiten sich schwer oder gar flicht 
entleeren lassen, kann bei der Aspiration neben minimaler Verletzung und 
bei sicherem Luftabschluss jede beliebige Flüssigkeit angesaugt werden. 

Die Regeln der Anti- resp. Aseptik gelten natürlich hier ebenso wie bei 
den übrigen Punctionsverfahren. Es ist zu beachten, dass der Innenraum 
der Canüle gut abgetrocknet über einer Spirituslampe erwärmt und eingeölt, 
die Spitze der Canüle vor deren Versorgung im Etui durch Einstechen der¬ 
selben in Korkstückchen geschützt werden muss. 

Da die Aspiration unter Umständen eine Indicatio vitalis ist, so muss 
der Arzt sich mit den üblichen Methoden derselben genau vertraut machen. 

Man hat in neuerer Zeit bei der Aspiration mit Recht besonders darauf 
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Kiicksicht genommen, dass weder atmosphärische Luft, noch sonstige entzün- 
dungserregende Keime beim Ausziehen des Stachels aus der Canüle in die 
betreffende Höhle gebracht werden, und mit Rücksicht hierauf verschiedene 
Vorsichtsmaassregeln getroffen, die bei der Besprechung der einzelnen Ope- 
rationsverfahren näher erörtert werden sollen. 

Zumeist handelt es sich um Entleerung pleuritischer Exsudate, seltener 
um pericardiale (oder 6elenk-)Exsudate. 

Man wählt die Aspirationsmethode behufs Entfernung der Pleuraflüssig¬ 
keit, da bei der Pleuritis exsudativa der positive Druck meist ein sehr ge¬ 
ringer ist, ja zuweilen zwischen Thoraxinnendruck und atmosphärischem Druck 
gar keine Druckdifferenz besteht, im Degensatz zur Flüssigkeitsansammlung 
im Abdomen, wo eine einfache Punction mit dem Troicart, wie oben näher 
ausgeführt wurde, vollständig genügt. 

Die Aspiration wird zu diagnostischen oder therapeutischen Zwecken vor¬ 
genommen. 

1 . Punction und Aspiration zu diagnostischen Zwecken 
(Probepunction vermittelst der Probepunctionsspritze). 

Die Anwendung des Verfahrens hat im Laufe der Zeit so grosse Fort¬ 
schritte gemacht, dass dasselbe Gemeingut aller Aerzte geworden ist 

Man versteht darunter den zu explorativen Zwecken vorgenommenen Ein¬ 
stich der Probepunctionsnadel in Höhlen, Cysten oder Geschwülste und die 
Ansaugung von deren Inhalt mittelst einer kleinen Spritze (Fig. 303), von 


Fig. 303. 




No . •• 



Probepnnctioiisspritze. 

der doppelten Grösse einer Pravaz’schen Spritze.') Dieselbe ist mit Metall¬ 
fassung, mit einer von 0,1—2,0 ccm graduirten Metallstange und Gummi¬ 
oder Asbeststempel versehen, sowie mit ziemlich langer Canüle, d. h. solcher 
von der doppelten Länge der zur subcutanen Injection verwendeten. 

Bei einer derartigen Spritze muss der Stempel möglichst luftdicht dem 
Glaskolben anliegen. Zur Prüfung luftdichten Abschlusses der Spritze ist nach 
Abnehmen der Nadel die Mündung der Spritze mit dem Finger zu verschliessen 
und hierauf der Stempel zurückzuziehen; in solchem Falle muss der Kolben 
bei losgelassenem Stempel von selbst wieder vorschnellen. Ist dies nicht der 
Fall, d. h. ist der Stempel der Spritze durch Eintrocknen undicht geworden, 
so lasse man dieselbe mit 5 proc. Carbolsäure gefüllt so lange liegen, bis der 
Stempel wieder dicht schliesst. Die Nadeln müssen, um dem Kranken Schmerz 
zu ersparen, mit scharfer Spitze versehen und sehr gut gearbeitet sein, damit 
sie nicht beim Einstechen in dicke Pleuraschwarten oder in neoplastisches 


1) Bezüglich der Zusammensetzung, Beschaffenheit, Reinigung der Spritze 
plt dasselbe, wie für die kleine Pravaz'scbe Spritze. Im Nothfalle kann auch 
letztere Spritze zu Probepunctionszwecken verwendet werden. 

19 ♦ 
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Gewebe abbrechen. Aus gutem Stahl gearbeitete Nadeln brechen nicht; des¬ 
halb ist auch die Anwendung von Gold- oder Platin-Iridiumnadeln überflüssig. 

Erst nach Desinfection der Hände des Arztes und der Punctionsstelle 
mit 5proc. Carbolsäurelösung wird die wohl desinficirte, am besten in Soda¬ 
lösung ausgekochte Nadel der Punctionsspritze, in welcher vorsichtshalber 
bereits einige Tropfen einer 2proc. Carbolsäurelösung aspirirt sind, einge¬ 
stochen. Die Stelle, wo eine derartige Probepunction ausgeführt werden soll, 
richtet sich nach den örtlichen Verhältnissen in jedem einzelnen Falle. Schmerz¬ 
haftigkeit, Dämpfung, Vorwölbung der Weichtheile gelten als entscheidende 
Momente für die Wahl des Einstiches. 

Verfahren. Man fixirt hiebei mit Zeigefinger, eventuell mit Zeigefinger 
und Daumen der linken Hand die Stelle, an der die Punction vorgenommen 
werden soll, während mit den drei ersten Fingern der rechten Hand die Spritze 
wie eine Schreibfeder umfasst wird. Hierauf wird die Nadel senkrecht in die 
zu untersuchende Höhle oder Geschwulst sicher und stetig, aber nicht zu rasch 
bis zu der gewünschten Tiefe eingestochen, d. h. bis man am Nachlassen des 
Widerstandes merkt, dass die Nadelspitze eingedrungen ist; dann hält man 
den Spritzenschaft fest und zieht den Stempel langsam zurück. Ist Flüssig¬ 
keit, z. B. Eiter, vorhanden, so stürzt dieselbe sofort in den luftverdünnten 
Baum; ist keine vorhanden, so bleibt die Spritze leer und der Stempel schnellt 
nach dem Loslassen sofort zurück, oder es ist nur etwas schaumiges Blut in 
der Glasröhre der Spritze ersichtlich. 

Wenn sich nach Zurückziehen des Kolbens bis zur halben Spritzenlänge 
kein positives Resultat ergibt, so ist durch Zurückziehen der Spritze sammt 
Nadel und hierauf durch abermaliges Anziehen des Spritzenstempels zu ver¬ 
suchen, ob nicht auf diese Weise der gesuchte Herd zu finden ist, also Flüs¬ 
sigkeit in den Spritzencylinder aspirirt wird. Auch der umgekehrte Fall, zu 
geringe Tiefe des Einstiches, kommt vor. Dann hat man mit aufgezogenem 
Spritzenstempel vorsichtig noch tiefer mit der Nadel einzugehen. 

Manchmal ist eine regionäre, d. h. multiple Probepunction nöthig, um den 
Eiterherd zu finden und dessen Ausdehnung zu bestimmen. 

Der Inhalt der Spritze wird zur genaueren makro- und mikroskopischen 
Untersuchung verwendet, die Spritze sammt Nadel nach dem Gebrauche sorg¬ 
fältig gereinigt und desinficirt, die Nadel durch mehrfaches Durchsaugen von 
Luft mittelst der Spritze getrocknet, der Silberdraht wieder in die Canüle 
eingeführt. 

Die Unterscheidung von Gewebsneubildungen und Exsudaten oder Schwar¬ 
tenbildungen ist oft sehr schwierig. Die Punction hilft über derlei Schwierig¬ 
keiten fast stets hinweg. Man kann durch sie erkennen, ob eine irgendwo, 
z. B. in einer Körperhöhle, angesammelte Flüssigkeit von seröser, eitriger oder 
hämorrhagischer Beschaffenheit ist, ob eine Echinococcengeschwulst oder eine 
echte Neubildung, ein Gumma oder eine Cyste vorliegt u. s. w. 

Wenn es sich um die Untersuchung eines Pleuraexsudates handelt, so 
wird man am besten den Inhalt der Probepunctionsspritze in ein Reagensglas 
bringen und dasselbe mit Wattepfropfen verschliessen. Man wird nun in dieser 
etwas dichteren Flüssigkeitsschicht leichter schon makroskopisch gewisse Eigen¬ 
schaften, z. B. hämorrhagische Beschaffenheit des Exsudates, erkennen können. 
Ausserdem wird das nach mehrstündigem Stehen entstandene Sediment bei 
hämorrhagischer Beschaffenheit sich durch eine blutrothe Farbe zu erkennen 
geben. An die makroskopische Untersuchung schliesst sich die mikroskopische 
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der Flüssigkeit, resp. des Sediments an, welch letzteres rasch durch Anwendung 
der Centrifuge nach Zusatz einer die Gerinnung des Exsudats verhindernden 
Salzlösung (z. B. Glaubersalz) erhalten werden kann. 

Die Unterscheidung von Eiter und Darminhalt, das Vorhandensein von 
Echinococcushacken und Membranen kann durch das Mikroskop festgestellt 
werden. 

Wird nur sehr wenig aspirirt, z. B. dickflüssiger Eiter, der vielleicht nur 
die Canüle erfüllt, so sind diese wenigen Tropfen in ein weisses Porzellan¬ 
schälchen zu entleeren, um sie so der Inspection zugänglicher zu machen. 

Man muss unbedingt schon vor jedem grösseren chirurgischen Eingriffe, 
auch vor jeder Thoracocentese, sich über die Natur und den Sitz des Exsudats 
durch Probepunction Orientirt haben. In schwierigen Fällen hat man sich 
der regionären^ d. h. multiplen Probepunction (in Narkose) zu bedienen.. 

Wenn es sich um Pleuraexsudat handelt, so wird in der Gegend, wo die 
Probepunction ausgeführt wurde, falls die Thoracocentese indicirt ist, diese 
oder — bei eitriger Beschaffenheit des Exsudats — die Rippenresection aus¬ 
geführt. Hier ist zu bemerken, dass die Probepunction mit Rücksicht auf 
häufig vorkommende Verwachsungen der Pleura bei kleinen Exsudaten mit 
Vortheil an der oberen Grenze der pleuritischen Dämpfung vorgenommen wird. 

Wenn man bei einer Probepunction der Pleura Luft erhält, kann man 
ziemlich sicher annehmen, dass man mit der Spritze in der Lunge war. 

Das beschriebene Verfahren ist, wenn es unter antiseptischen Cautelen 
und lege artis ausgeführt wird, vollständig gefahrlos, sogar unschädlich, ja 
es kann selbst an lebenswichtigen Organen ohne Bedenken ausgeführt werden. 
Von den inneren Organen ist fast jedes der Probepunctionsnadel zugänglich. 

Die Probepunction ist eine der werthvollsten Bereicherungen, welche 
die Diagnostik der Neuzeit erfahren hat, ihre Verwendung in der Medicin 
so mannigfaltig, dass auf die einzelnen Indicationen ihrer Anwendung hier 
nicht eingegangen werden kann. 

Die Probepunctionsspritze findet als Ersatz der Pravaz’schen Spritze 
auch zu therapeutischen Zwecken Verwendung, wenn eine grössere Menge, 
d. h. mehrere ccm Flüssigkeit, in irgend eine Höhle oder Geschwulst oder in 
das subcutane Gewebe injicirt werden soll. 

2. Therapeutische Anwendung der Punction 
mit nachfolgender Aspiration. 

Strittig ist noch die Anwendung der Methode bei pericardialera Exsudat, 
während den Bruststkh (Thoracocentese} mit nachfolgender Aspiration des 
Pleuraexsudates jeder Arzt zeitweilig ausführen muss. 

Der Arzt muss nicht blos die Methode gesehen haben und kennen, sondern 
sie auch unter erfahrener Leitung eingeübt haben, wenn er dem Kranken nützen 
soll. Bei ungeschickter Handhabung der Apparate können Luft- und Infections- 
keime in den Thorax gelangen, das Exsudat kann eitrige, ja sogar jauchige 
Beschaffenheit annehmen, oder es können sonstige schwere Complicationen 
(Steigerung der Entzündung, Temperatursteigerung u. s. w.) eintreten. 

Für seröse Ergüsse empfiehlt sich, wie unten noch näher ausgeführt 
werden soll, entweder die einfache Hebermethode, z. B. vermittelst des Für- 
bringe r’schen Flaschenapparates, oder die Aspiration nach D i e u 1 a f o y oder 
Potain. 

Ein einfacher Troicart ohne Aspirationsvorrichtung genügt den Anforde- 


Digitized by CjOOQle 



294 


Function und Aspiration. 


rangen der ärztlichen Praxis deshalb nicht, weil eine Entleerung des pleuri- 
tischen Exsudates nur in den Fällen ermöglicht wäre, in welchen der Thorax- 
innendruck den der atmosphärischen Luft übersteigt. Aber auch dann würde, 
wenn der Ausgleich stattgefunden hätte, sofort der Ausfluss auf hören; ja es 
könnte der Fall verkommen, dass der Thoraxinnendruck negativ wäre und 
hier würde bei Einstossen des Troicarts Luft aspirirt werden. Die einfache 
Function ohne Aspiration ist deshalb durchaus zu verwerfen. Für jede der 
nun zu beschreibenden Aspirationsmethoden ist die vorherige gründliche Des- 
infection des Apparats und die Prüfung der einzelnen Theile desselben, sowie 
die Desinfection der zu operirenden Thoraxhälfte, bez. Thoraxwand absolut 
erforderlich. Jeder Aspiration, gleichviel mit welcher Methode sie ausgeführt 
wird, ist eine unter den früher angegebenen Cautelen auszuführende Probepunction 
vorauszuschicken. Erst wenn man sich von der Beschaffenheit des Exsudats 
überzeugt hat, folgt die Aspiration. Es ist zweckmässig, vor der Yomahme 
der Thoracocentese dem Kranken eine Morphiuminjection (0,01) zu machen 
und während derselben ihm öfters Wein zu reichen. Auch belebende Riech¬ 
mittel sind für die Operation bereit zu halten. Die Anwendung der Chloroform- 
narkose ist gewöhnlich unnöthig. Der Kranke und dessen Angehörige sind mit 
kurzen Worten auf die Operation (Nadelstich-) aufmerksam zu machen. 

Verfahren hei der Tharacocentese. Der Patient sitzt am besten bei Vor¬ 
nahme der Operation aufrecht am Bettrand, event. kann die Thoracoce7itese 
auch in Seitenlage oder erhöhter Rückenlage vorgenommen werden. Man lässt 
die Hohlhand der kranken Seite auf die Schulter der gesunden Seite legen und 
sucht hierauf die Stelle, an welcher man punctiren will. Man punctirt, um 
Verletzung der benachbarten Organe, namentlich des Zwerchfells, zu vermeiden, 
zwischen vorderer und hinterer Axillarlinie oder zwischen Mammilla und vor¬ 
derer Axillarlinie im 5., oder seltener im 6. Intercostalraum, event. auch etwas 
nach hinten von der hinteren Axillarlinie. Die Einstichstelle, resp. der be¬ 
treffende Intercostalraum, ist mit der Kuppe des Zeigefingers einzudrücken, 
der Einstich soll unter peinlicher Vermeidung der Rippen genau in der Mitte 
eines Intercostalraums, ferner rasch und bis zu einer Tiefe von 2—5 cm 
erfolgen! 

Die Nadel, resp. der Troicart muss während der ganzen Dauer der Ope¬ 
ration mit Daumen und Zeigefinger der einen Hand fixirt werden, um Zerrung, 
Schmerz u. dgl. zu verhüten. 

Zur Thoracocentese dienen folgende Apparate und Verfahren, von denen 
die Hebermethode die einfachere, die Aspirationsmethode die sicherer wir¬ 
kende ist. 

Behufs Ausführung der Hebermethode verwendet man eine mittelstarke 
Hohlnadel, die mit einem längeren Gummischlauch verbunden ist (Fig. 304). 
An das freie Ende eines ca. 1 m langen Gummischlauches kommt ein kleiner 
Trichter, das Ganze wird mit Bor- oder Salicjlsäurelösung gefüllt, deren Aus- 
fliessen durch das Schliessen eines Quetschhahnes, welcher dicht neben der 
Hohlnadel angebracht ist, verhindert wird. Nun wird die Hohlnadel in den 
Pleuraraum eingestossen, das mit Flüssigkeit gefüllte Trichterchen langsam 
nach abwärts gerichtet und in ein mit antiseptischer Lösung gefülltes Glas 
eingesenkt, der Quetschhahn geöffnet, worauf sich der Pleurainhalt entleert 

Die Wirkung der Heber Vorrichtung reicht für frische Ergüsse meist voll¬ 
kommen aus; man lässt die Flüssigkeit so lange laufen, bis der Abfluss von 
selbst aufhört. Die Druckverhältnisse im Thorax werden jedenfalls durch 
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dieses Verfahren nie im ungünstigen Sinne beeinflusst Für ältere Ergüsse, 
wenn die Elasticität der Lungen schon starke Einbusse erlitten hat, verdient 
allerdings die Aspiration nach Potain (oder Dieulafoy) den Vorzug. 


Fig. 304. 



Fig. 305. 



Inatmmentaritim ztir Aosfühning der Heber- 
xcethodo bei Pleurapaactioa. 


Fürbringer’soher Flaschenapparat. 


Hieher gehört auch der Fürbringer’sche Flaschenapparat (Fig. 305), 
welcher als Sauger und als Heber zugleich wirkt Derselbe wird auf manchen 
Kliniken allen anderen zur Pleurapunction dienenden Apparaten vorgezogen. 

Er besteht aus einer Literflasche von Glas, die von 100 zu 100 ccm geaicht 
und durch einen Gummipfropfen luftdicht verschliessbar ist. Der Pfropf hat 
zwei Durchbohrungen, behufs Einlage zweier winklig gebogener Glasröhren, 
die mit dem Flascheninnenraum communiciren. Die eine Köhre reicht bis an 
den Boden der Flasche, die andere endet schon dicht unterhalb des Gummi- * 
Pfropfens; mit der ersten ist ein mit Quetschhahn versehener Gummischlauch 
verbunden, welcher in eine Hohlnadel endet, mit der zweiten kurzen Köhre 
lediglich ein einfacher Gummischlauch, der sich durch Quetschhahn öffnen und 
schliessen lässt. 

Vei'fahren. Die Flasche wird Hach Abnahme des Pfropfens mit 100 bis 
200 ccm Borsäure- oder Salicjlsäurelösung gefüllt, so dass der lange Schenkel 
der einen Köhre in die Flüssigkeit mit seiner unteren Mündung eintaucht, 
hierauf der Gummipfropf fest aufgesetzt; sodann öffnet man beide Quetsch¬ 
hähne, taucht die Hohlnadel in ein Schälchen mit antiseptischer Lösung und 
saugt von dieser so viel ein (indem man den Gummischlauch der zweiten 
kurzen Köhre in den Mund nimmt und saugt), bis Hohlnadel, Schlauch und 
lange Bohre vollständig gefüllt sind. Hierauf werden beide Quetschhähne 
geschlossen, nach Desinfection der Thoraxwand die Hohlnadel eingestossen 
und der Hahn der langen Köhre geöffnet (wie in Fig. 305), wodurch das Ab- 
fliessen der pleuritischen Flüssigkeit in die Flasche bewirkt wird. Hört das 
Abfliessen auf, so öffnet man den Quetschhabn der kurzen Köhre und saugt 
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den Gummischlauch mit dem Munde abermals an. Ist die Flasche gefällt, so 
schliesst man beide Quetschhähne, nimmt den Gummipfropfen von der Flasche, 
entleert dieselbe bis auf 200 ccm und wiederholt eventuell das Verfahren. 
Mehr als 1800—2000 ccm Flüssigkeit werden ohnedies fast nie entleert. Die 
Herausnahme der Troicarts geschieht bei geschlossenem Luftrohr. 

Die Billigkeit des Apparates bei der Einfachheit des operativen Verfahrens 
spricht für dessen ausgedehnte Verwendbarkeit in der ärztlichen Praxis. 

Einen automatisch wirkenden Aspirationsapparat einfacher Art kann man 
sich ähnlich dem von Ruault (Paris) angegebenen, wie folgt, zusammenstellen. 

Eine auf einem Tische stehende Flasche wird zur Hälfte mit Flüssigkeit 
gefüllt, hierauf ein doppelt durchbohrter Kork mit doppeltem Schlauch bei 
geschlossenem Hahn rasch aufgesetzt, so dass durch den hierdurch ent¬ 
stehenden erhöhten Druck Flüssigkeit in den einen bis zum Boden der Flasche 
reichenden Schlauch so hoch getrieben wird, dass die beabsichtigte Heber¬ 
wirkung nach Oeffnung des Hahnes sofort eintreten kann und Flüssigkeit aus 
der Flasche in ein tiefgestelltes, z. B. auf dem Fussboden stehendes, weites 
Glasgefäss abfliesst. 

Wenn dieses Gefäss sich so weit gefüllt hat, dass das Schlauchende unter 
Wasser steht, wird der Abfluss durch Schliessen des Hahnes unterbrochen. 

Nun erfolgt die Paracentese vermittelst eines Fräntzel’schen Troicarts, 
worauf nach Oeffnung des Hahnes die Aspiration des Pleuraexsudats ungestört 
durch den zwischen Troicart und Flasche befindlichen Verbindungsschlauch, 
welcher nur wenig unter den Kork herabreicht, von statten geht, d. h. in die 
Flasche fliesst ebensoviel Exsudat zu, als Flüssigkeit von ihr in das Gefäss 
abfliesst. 

Die Ausflussgeschwindigkeit lässt sich durch Heben und Senken des Ge- 
fässes reguliren. Zur Füllung der Flasche dient antiseptische Flüssigkeit, z. B. 
Borsäure- oder Salicylsäurelösung. 

Die in der Folge zu beschreibenden Methoden beruhen im Gegensätze 
zu der eben angegebenen auf der Comhination voti Function und Aspiration. 

Eine solche Methode der Thoracocentese mit Aspiration besteht in der 
Anwendung der Di eulafoy'sehen Aspirationsspitze (Fig. 306), welche als 
Pumpwerk dient. Der Stempel der Spritze muss überall luftdicht schliessen, 
damit deren Innenraum luftverdünnt gemacht werden kann. •) Der Glascylin- 
der muss hier, wie bei der v. Z i e m s s e n ’ sehen Blutspritze, gut gearbeitet 
und überall gleich weit sein. Am vorderen Ende der Spritze finden sich zwei 
Köhren mit gemeinsamem Ansatzstück. Der Innenraum der Spritze kann 
durch den doppelt durchbohrten Hahn a, bei entsprechender Stellung desselben, 
entweder mit der einen oder mit der anderen Röhre verbunden werden. 

Die Stellung des Hahnes (a) in Fig. 306 deutet darauf hin, dass die Röhre 
der Spritze mit der Abflussröhre verbunden ist. Bei der sogenannten Neu¬ 
tralstellung, d. h. wenn der Hahn zwischen beiden Röhren steht, ist keine der 
Röhren mit dem Spritzenraum in Verbindung. Bei der Entleerung des Pleura¬ 
exsudats wird dasselbe demgemäss durch die eine Röhre (Hahnstellung in 
Figur 306 durch die punctirte Linie angedeutet) in den Spritzenraum einge- 

1) Bei der ursprünglichen Dieulafoy’schen Spritze wurde das Aufziehen 
derselben durch eine Zahnstange und einen in dieselbe eingreifenden, gezahnten 
Schlüssel vorgenommen. Diese Feststellung des Stempels ist bei dem modificirten 
Di eulafoy'sehen Instrumente als unwichtig weggelassen. 
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saugt und durch die andere Böhre (bei entsprechender Hahnstellung: ausge¬ 
zogene Linie in Fig. 306) wieder in ein bereit gestelltes, graduirtes Glasge- 

(ö) ausgespritzt. 

Verfahren. Man verbindet Fig. 306. 

einen Hahntroicart oder eine Dieu- 
lafoy’scheHohlnadel mit der einen 
Köhre der Aspirationsspritze, bringt 
den Hahn der Spritze in Stellung 
zur Troicartcanüle und zieht von 
einer bereit gehaltenen antisepti¬ 
schen Lösung, in die man die Ca- 
nüle taucht, so viel auf, als zur 
Aspiration der bis zum Spritzen¬ 
hahn enthaltenen Luft nöthig ist. 

Nachdem so die ganze Strecke von 
der Canüle bis zum Hahn mit anti¬ 
septischer Flüssigkeit gefüllt und 
Luftzutritt zum Pleuraraume auf 
diese Weise sicher vermieden ist, 
stösst man Hohlnadel oder Troi- 
cart in den Pleuraraum ein und 
saugt durch Anziehen des Stempels 
das Pleuraexsudat langsam in die 
Spritze. Ist die Spritze voll, so 
dreht man den Hahn an der offenen Canüle der Spritze der anderen (Ausfluss- 
. canüle) »zu und schliesst hiedurch den Innenraum der Spritze von dem Pleura¬ 
raum ab. Schiebt man jetzt den Stempel vor, so treibt man die Flüssigkeit 
durch die andere Röhre nach aussen. Dieses Ansaugen und Ausspritzen, resp. 
Entleeren der Spritze muss mehrmals wiederholt werden. Die Spritze soll 
nicht völlig entleert werden, sondern immer soll ein kleiner Theil der aspi- 
rirten Flüssigkeit Zurückbleiben, damit die Oeffnung der mit dem Pleuraraum 
communicirenden Canüle immer unter Flüssigkeit steht und etwa rückläufige 
Luft aus der anderen Canüle innerhalb der Spritze abgefangen wird. 

Gerathen in die Hohlnadel oder in die Canüle Fibringerinnsel, welche 
zur Verstopfung führen, so kann man dieselbe nicht ohne Weiteres wie beim 
Potain’sehen Apparat (siehe die nächstfolgende Methode) mittelst des so¬ 
genannten Räumers entfernen, sondern man muss die Hohlnadel herausziehen 
und an einer anderen Stelle einstossen. Die Flocken können wohl manchmal 
in die Spritze aspirirt werden, aber in den Pleuraraum dürfen dieselben nie¬ 
mals durch den Spritzensterapel zurückgetrieben werden. 

Die von Dieulafoy angegebene Hohlnadel wird in 4 verschiedenen 
Grössen gebraucht, je nachdem man dickere oder dünnere Flüssigkeiten zu ent¬ 
leeren hat. Die meist benutzte Sorte hat einen Durchmesser von 2—2 V 2 mm. 

Wenn man sich des Fräntzel’schen Troicarts statt der Hohlnadel be¬ 
dient, so kann die Verstopfung der Canüle durch flockige Gerinnsel leicht 
beseitigt werden. Der FräntzeTsche Troicart (Fig. 294) besteht, wie früher 
angegeben, aus einem Stilet a, welches sich mittelst einer mit Kopf versehenen 
Schraube b in einem engen Kanäle auf- und abbewegen lässt. Das Instrument 
wird mit vorgeschobenem Stilet (siehe Fig. 294) in den Brustraum eingestossen, 
alsdann zurückgezogen (Stellung des Schraubenkopfes bei c angedeutet), worauf 
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der seitlich an der Canüle befindliche Hahn d geöffnet wird (angedeutet 
durch die punctirte Linie bei d) und mittelst Spritze das Pleuraexsudat durch 
das seitliche Abfiussrohr und den Gummischlauch e in eine luftleer gemachte 
Flasche aspirirt wird. Bei Verstopfung der Canüle muss das Stilet von Neuem 
vorgeschoben und nach Beseitigung des Hindernisses wieder zurückgezogen 
werden. Die Canüle f ist jederzeit luftdicht abgeschlossen, so dass eine Ver¬ 
unreinigung des Pleuraraums durch Luft stets ausgeschlossen ist Bei der 
Anwendung des Dieulafoj'sehen Apparats empfiehlt es sich besonders, statt 
der Hohlnadel oder des einfachen Hahntroicarts einen 

Fig. 307. Fräntz er sehen Troicart zu gebrauchen, weil damit die 

Möglichkeit einer Verstopfung der Canüle und die für 
Arzt und Patienten peinliche Wiedereinführung derselben 
umgangen wird. 

Zur Punction kann man sich auch des Doppel- 
troicarts von Fiedler (Fig. 307) bedienen. Derselbe 
stellt eine Hohlnadel h dar, innerhalb welcher eine 
mit seitlicher Oeffnung versehene, stumpfe, luftdicht 
schliessende Canüle c sich bewegen lässt, die nach dem 
Einstiche vorgeschoben wird, und indem sie die Spitze 
der Hohlnadel deckt, so die Pleura und Lunge vor Ver¬ 
letzung durch die Nadelspitze schützt Die Flüssigkeit 
fiiesst hiebei durch einen am unteren Ende der stumpfen 
Canüle angebrachten Gummiscblauch ab. Dem Instru¬ 
ment ist ausserdem ein sogenannter Eäumer d beigegeben, 
welcher das Lumen der Canüle eben ausfüllt und zur Ent¬ 
fernung von Gerinnseln dient. 

Diese gedeckte Hohlnadel Fi edler's ist neuerdings 
im Sinne des beim F r ä n t z e 1 'sehen Troicart ange¬ 
wandten Princips (Anbringung eines seitlichen Abfluss¬ 
rohres) abgeändert worden. 

Es muss noch bemerkt werden, dass die Pleura- 
punctionen besser mit einem wohlgeschliffenen Troicart 
als mit der scharfen Nadel ausgeführt werden, insofern 
Verletzungen mit dem Troicart weniger leicht Vorkommen, 
so dass sowohl die Fiedler’sche als die Dieula- 
f 0 j *scbe Nadel vom Gebrauche besser auszuschliessen sind. 

Bei keiner Methode werden atmosphärische Luft; und 
Entzündungserreger so sicher hintangehalten, als bei der 

Äsjnrafiommefhode nach Pota in. 

Der Potain’sche Apparat, wie er zum Gebrauche zusammengestellt 
ist (Fig. 308), besteht aus einem etwa 10 cm langen und 2 mm dicken Troi¬ 
cart a 1), welcher durch eine kleine Metallhülse h verlängert werden kann. 
Die Canüle c ist mit einer Hahnvorrichtung d durch Anschrauben zu ver¬ 
binden, welche eine seitliche Röhre e zum Abfliessen des Pleuraexsudats be¬ 
sitzt. Der Hahn bei d dient dazu, die Canüle beim Zurückziehen des Stilets 
nach hinten abzuschliessen. In die freie Oeffnung f der mit der Troicart- 
canüle verbundenen Hahnvorrichtung wird der verlängerte Troicart aha ein- 

1) Jedem zur Aufbewahrung des Potain'sehen Apparates dienenden Etui 
sind Troicarts von verschiedener Stärke beigegeben. 
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gesteckt Das seitliche Abflussrohr e wird durch. einen etwa 1 m langen 
Gummischlauch g, welcher mit Hahn h und Gummipfropfen der Glasflasche 
in Verbindung ist, fest verbunden. Der andere 
Hahn i des Pfropfens wird durch einen Gummi- 


schlauch mit der Aspirationsspritze k verbunden. 
Durch l (in Fig. 308) ist der mit Ansatzvorrich- 
tung versehene Räumer dargestellt, in Fig. 309 
die Verbindung der einzelnen zerlegbaren Theile 
des Troicarts angedeutet. Alle Theile des Appa¬ 
rats müssen aufs beste gearbeitet sein, gut in 
einander passen und luftdicht schliessen. 

Verfahren, Nach richtiger Zusammensetzung 
und gründlicher Desinfection des Apparates i), und 
nachdem man sich überzeugt hat, dass alle An¬ 
satzstücke fest sitzen, schliesst man den Hahn h, 


Fig. 308. 



P o t a i n 'scher Apparat. 



Verbindung der einzelnen zer¬ 
legbaren Theile des P o t a i u - 
sehen Troicarts. 


welcher mit der Troicartcanüle in Verbindung steht und Öffnet den Hahn /, 
welcher mit der Aspirationsspritze verbunden ist. Hierauf wird entweder durch 
die dem Apparate beigegebene kleine, metallene Aspirationsspritze k oder durch 
die ursprünglich als Magenpumpe gebrauchte grössere v. Ziemssen’sche 
Spritze (Fig. 310) luftverdünnter Raum in der Glasflasche hergestellt. 

Man kann je nach der Zahl der Stempelzüge die Luft in der Flasche 
mehr oder weniger verdünnen. In Fig. 310 ist durch die unterbrochene Linie 
die Stellung des Handgriffes a des Spritzenstempels und des mit der Hand 
niederzudrückenden Ventils b beim Auspumpen der Luft aus der Flasche 
dargestellt, während die ausgezogene Linie die Stellung des losgelassenen Ven- 

1) Stilet, Canüle, Hahnvorrichtung müssen für sich desinficirt werden. 
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tils andeutet, bei welche^ unter gleichzeitigem Vorschieben des Spritzenstem¬ 
pels die Luft aus der Oeffnung c entweicht. Hahn i der mit der Spritze 
verbundenen Flasche muss natürlich beim Auspumpen derselben offen stehen, 
er wird erst bei genügender Luftverdünnung des Flaschenraumes geschlossen. 


Fig. 310. 



Man merkt sowohl an der Schwerbeweglichkeit 
de^ Spritzenstempels als an dem Zusammenfallen 
der Wandungen des Gummischlauches, dass ge¬ 
nügende Luftverdünnung hergestellt ist, worauf 
der Hahn i geschlossen wird. Nun stösst man den 
Troicart mit raschem Stosse in den Pleuraraum 
(Fig. 311), zieht unter Fixation des Troicarts mit 
der einen Hand das Stilet langsam bis zur Arre- 
tirung heraus i) und schliesst den Hahn d, worauf 
das Stilet mit dem obersten Ansatzstück h zusam¬ 
men abgenommen werden kann. Beim Einstiche 
mit dem Potain'sehen Troicart ist darauf zu 
achten, dass das Stilet nicht beim Einstechen 
zurück weicht, ein Vorkommniss, das eintritt, wenn 

Fig. 311. 



Maprenpompe. Function und Aspiration vermittelst des Potain'sehen Apparates. 

das Stilet zu lose in der Canüle sitzt oder auf eine Rippe aufstOsst Zur 
Vermeidung dieser letzteren Eventualität ist der Stiletknopf in die Hohlhand 
beim Einstiche fest einzusetzen. Oeffnet man jetzt den Hahn h bei geschlossenem 
Hahn i, so wird durch den luftverdünnten ]^um das Exsudat angesogen nnd 
es entleert sich im Strahle durch die eine Röhre des Gummipfropfens in die 
Flasche. Hiebei soll der Troicart stets sanft, ohne ihn hin- und herznbe- 
wegen, in der Stellung fixirt werden, in welcher der Ausfluss am besten von 
statten geht. Fliesst die Flüssigkeit mit Luft gemischt aus, so ist dies ein 
Zeichen, dass ündichtheiten am Apparate bestehen und Luft aspirirt wird. 
Stockt der Abfluss, so kann die Ursache in einem Anliegen des Zwerchfells 
an die Canüle liegen und die Canüle muss etwas herausgezogen werden, oder 
es liegt ein Fibringerinnsel vor der Oeffnung der Canüle; in diesem Falle 


t) Bei den neueren Apparaten ist meistens der Troicart so eingerichtet, da««* 
das Stilet nicht weiter herausgezogen werden kann als nothwendig ist, um den 
Hahn d zu schliessen. 
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muss durch Einführung des gut desinficirten Räumers l (Fig. 308) in die 
Troicartcanüle das Gerinnsel von der Mündung der Canüle fortgeschafft wer¬ 
den, oder es ist drittens die Luftverdünnung ungenügend, dann muss der 
Hahn h geschlossen, Hahn i geöffnet werden und abermals Luft aus der Flasche 
ausgepumpt werden, worauf nach Schliessen des Hahnes i und Oeffnen des 
Hahnes h abermals Pleuraexsudat angesogen wird. Der Hahn d bleibt selbst¬ 
verständlich bei der neuerlichen Luftverdünnung geschlossen. Man hält zyrei 
Literflaschen bereit, damit, wenn die eine gefüllt ist, die andere sofort mit 
dem Gummipfropfen verbunden werden und in Verwendung kommen kann. 

Nach beendeter Function, d. h. wenn die Flüssigkeit zu fliessen aufhört 
oder überhaupt eine genügende Menge derselben entleert ist, muss das Ope¬ 
rationsfeld gereinigt und desinficirt werden, die Stichöffnung ist mit Heft¬ 
pflaster zu verschliessen oder mit antiseptischem Verbände zu bedecken. 
Hierauf sind die gebrauchten Instrumente erst mit Wasser, dann mit 5 proc. 
Carbolsäure zu reinigen und endlich sorgsam zu trocknen. Das Stilet ist 
leicht einzuölen, auf seine Spitze ein Korkstückchen aufzustecken. Der Apparat 
ist in eigenem Etui zu verwahren. 

Statt der complicirten und theueren Aspirateure von Dieulafoy und 
Potain sind einfachere und billigere Instrumente angegeben worden, welche 
vermittelst Ballonclysopompen wirken. Da aber der Gummi in kurzer Zeit 
schadhaft wird und somit die Apparate unbrauchbar werden, haben sie sich 
in der Praxis nicht bewährt. 

Von üblen Zufällen bei der Punction sind zu nennen: Ohnmacht, resp. 
Gehimanämie bei raschen Functionen und somit plötzlicher Aenderung der 
Circulationsverhältnisse, ferner heftiger Hustenreiz, lebhafter Schmerz und 
Blutigwerden der Exsudatflüssigkeit. In allen diesen Fällen ist die Punction 
sofort zu unterbrechen, im ersten Falle der Kopf des Kranken tief zu lagern, 
auch sind ausgiebige Reizmittel anzuwenden, in letzterem Falle eine Morphium- 
injection zu verabreichen. Lungenödem, Blutungen oder Embolie der Lungen 
und des Gehirns gehören zu den grössten Seltenheiten. Eine Verletzung der 
Intercostalarterie kommt so gut wie niemals vor. Luftaustritt durch Ver¬ 
letzung der Lunge (bei kleinem Exsudat) mit dem Troicart und dadurch be¬ 
dingtes subcutanes Emphysem in der Umgegend der Punctionsstelle oder 
circumscripter Pneumothorax ist selten und ohne weitere Folgen, insofern die 
ausgetretene Luft gewöhnlich in wenigen Tagen resorbirt wird. 

Im Allgemeinen ist die Punction ein unschädlicher und ungefährlicher, 
nur wenig schmerzhafter Eingriff, durch den die ungünstigen Druckverhält- 
nisse im Thorax rasch beseitigt werden können. 

Das Exsudat soll langsam und in nicht zu grosser Menge entleert wer¬ 
den. In einer Sitzung sollen im Allgemeinen ca. 1200—1500 ccm Flüssig¬ 
keit entleert werden. Es kommt einerseits öfters vor, besonders bei kleineren 
Exsudaten, dass man sich mit weniger Flüssigkeit begnügen muss, anderer¬ 
seits ist es nicht rathsam, mehr als die obengenannte Menge zu entfernen, 
wegen der Gefahr des Eintretens von Lungenödem oder Lungenzerreissung. 
Es kann ja die Punction öfters wiederholt werden, d. h. wenn das Exsudat 
wieder ansteigt oder neuerdings die Indication für die Punction gegeben ist. 

Nach Beendigung der Punction soll die Haut mit Daumen und Zeige- 
finger gegen die Nadel angedrückt werden, damit jeder Luftzutritt zur Wunde 
vermieden werde.. Nach der Punction empfiehlt sich Abtupfen der Wunde 
mit einer antiseptischen Lösung, Aufkleben eines erwärmten Heftpflasterstrei- 
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fens und (besonders bei stärkeren Schmerzen) ein- bis mehrstündiges Auflegen 
einer Eisblase auf die Punctionsstelle. 

Indication. Bei Lebensgefahr, Dyspnoe oder sehr grossem Exsudat mit 
starker Verdrängung der Nachbarorgane soll bald möglichst punctirt werden; 
besteht hingegen keine der genannten Indicationen, so wartet man im Allge¬ 
meinen, ob das Exsudat sich nicht spontan resorbirt, oder sieht Wenigstens 
so lange zu, bis der Höhepunkt der Entzündung überschritten ist, man operire 
aber auch bei mittelgrossen Ergössen nach Ablauf der 3. Woche, in anderen 
weniger fieberhaften Zuständen eventuell auch früher. Ein fieberhafter Zu¬ 
stand soll keine absolute Contraindication für die Function bilden! 

Bei doppelseitigen Pleuraergüssen punctire man zuerst den grösseren 
Erguss und lasse dieser Function Tags darauf die der anderen Seite folgen. 

Neben dem operativen Verfahren ist die medicamentöse Behandlung, z. B. 
durch Natr. salicyl. oder durch Diaphoretica und Diuretica, nicht zu vernach¬ 
lässigen; besonders direct nach vorgenommener Function ist in ausgiebiger 
Weise hiervon Gebrauch zu machen. 

Contraindicirt ist die Pleurapunction nur bei stark hämorrhagischer und 
bei eitriger Beschaffenheit des Exsudates. Sobald eitrige Beschaffenheit des¬ 
selben, gleichviel ob schon früher punctirt wurde oder nicht, constatirt ist, 
muss man zur Entfernung des Eiters durch Aspirationsdrainage nach Bülau 
oder zur Rippenresection schreiten. 

Fortlaufende Untersuchungen der Harnmenge, der Vitalcapacität, sowie 
die fortgesetzte physikalische Untersuchung der Brustorgane geben dem Arzte 
genauen Aufschluss über die Wirkung der Function. 

Function des Herzbeutels. 

Die vorstehenden Bemerkungen beziehen sich in erster Linie auf die so 
häufig in der ärztlichen Praxis nothwendig werdende Faracentese der Pleura¬ 
höhle. Was die künstliche Eröffnung des Herzbeutels anlangt, so ist dieselbe 
zwar selten nothwendig, aber doch auszuführen, sobald das Exsudat einen 
lebensbedrohenden Umfang annimmt oder auf andere Weise eine Resorption 
desselben nicht zu erzielen ist. Da die Verletzung des Herzmuskels aber 
nicht sicher umgangen werden kann, suche man stets, wenn neben dem Peri- 
cardialerguss auch ein Erguss in die Pleurahöhle besteht, durch Function des 
letzteren die Lebensgefahr zu beseitigen. 

Die Function ist (bei serösen Exsudaten) am besten im 5. linken Inter- 
costalraum, 1—2 cm vom linken Stemalrande entfernt, auszuführen, d. h. dort, 
wo der Herzbeutel von Pleura nicht überkleidet ist und der Brustwand un¬ 
mittelbar anliegt. Man bedient sich hier eines der bei Pleurapunctionen üblichen 
Aspirationsverfahren. Besteht eitrige Fericarditis, so ist statt der Function 
und Aspiration die Incision und Drainagirung des Herzbeutels vorzunehmen. 

Bei eitrigen Ergüssen ist, wenn nicht kleine gutartige Exsudate vor¬ 
liegen — namentlich bei Zunahme des Fiebers — möglichst bald zu operiren, 
um einem spontanen Durchbruch des Eiters vorzubeugen. Für die spontane 
Resorption sind ausser der Art der Infection (Pneumococcen, Streptococcen) 
auch die Individualität und andere Umstände maassgebend. 

Empyemoperation. 

Ein operativer Eingriff ist bei pleuritischen Exsudate^ von eitriger Be¬ 
schaffenheit fast stets indicirt, besonders wenn sie von grösserer Ausdehnung sind. 
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Ein Empjema tuberculosnm dagegen ist im Allgemeinen nur dann zu 
operiren, wenn der Eräftezustand gut und kein Pneumothorax vorhanden ist; 
doch entzieht sich der letztere bei grösseren Exsudaten zuweilen der Diagnose. 
Die Bippenresection beschleunigt in solchen Fällen oft nur den Exitus letalis. 

Man hat der Bippenresection vorgeworfen, dass sie den Lungen die Mög¬ 
lichkeit, sich in der ursprünglichen Weise auszudehnen, benehme, ausserdem 
einen nicht zu unterschätzenden, erheblichen Eingriff involvire. 

Mit Bücksicht auf letzteren Punkt sind folgende, etwas schonendere 
Operationen empfohlen und angewandt worden: 

1. Punction mit Aspiration, 

2. Incision und Drainage ohne oder mit Ausspülung, 

3. die Bü lau'sehe Heberdrainage. 

Die Punction mit Aspiration ist jetzt allgemein aufgegeben, ebenso die 
einfache Incision mit Drainage; nur die Bü lau'sehe Heberdrainage kann, 
wie noch späterhin weiter ausgeführt werden soll, als Ersatz für die Bippen¬ 
resection unter Umständen eintreten. 

Die Bülau'sche Operation. 

Sie erfordert nur einen geringen operativen Eingriff, jedenfalls einen viel 
geringeren als bei Bippenresection erforderlich ist; auch die Anwendung der 
Chloroformnarkose ist hiebei meist zu umgehen. 

Die Bülau’sche Methode, die auf dem physikalischen Princip der Heber¬ 
wirkung beruht, wurde von Bülau im Jahre 1876 in die Therapie einge¬ 
führt und seither in verschiedenen Kliniken und seitens verschiedener Aerzte 
mit gutem Erfolge angewendet. 


Fig. 312. 



Ter fahren. (In Fig. 312 schematisch dargestellt.) Ein Troicart a mit 
Canüle b, und zwar von derselben Stärke, wie er gewöhnlich zur Bauchpunction 
Verwendung findet, wird seitlich in den Pleuraraum eingestochen. Nach dessen 
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Entfernung wird ein längeres, biegsames Drainrohr (N41aton-Katheter c) von 
entsprechender Dicke tief in den Thorax durch die Canüle b hindurchge¬ 
schoben und die Metall canüle über das Drainrohr hinweg wieder herausge¬ 
zogen und entfernt. Das ausserhalb des Thorax befindliche Ende des Ndlaton- 
Katheters wird hierauf mit einem langen Gummischlanch verbunden, der am 
Boden in ein Gefäss mit desinficirender Flüssigkeit f eintaucht. Das Drain¬ 
rohr selbst wird mittelst Fadenschlingen gg und Hefstpflasterstreifen ää am 
Thorax befestigt, um so das Herausgleiten zu verhindern. Wenn der Schlauch 
vorher mit Flüssigkeit gefüllt wurde, ist somit ein Heber geschaffen, dessen 
kürzeren Schenkel der intrathoracal liegende Theil des Ndlaton - Katheters 
darstellt und durch dessen längeren Schenkel (extrathoracal liegender Theil 
des Ndlaton-Katheters, Glasröhre, Gummischlauch) das vorhandene Exsudat 
beständig mit einer positiven Kraft, welche beliebig durch Höher- oder Tiefer¬ 
stellen der Flasche regulirt werden kann, abfiiesst. 

Der hiedurch entstehende negative Druck im Thoraxraum ist für die 
Wiederentfaltung der Lunge von günstiger Wirkung, welche besonders bei 
mangelnder Adhärenz in Folge der entstandenen Druckdifferenz ihre normale 
Ausdehnung wieder einzunehmen sucht, wodurch die Verwendung des be¬ 
treffenden Lungenabschnitts zur Function der Athmung bald wieder ermög¬ 
licht wird. 

Periodisch ausgeführte spirometrische Messungen können darüber Aus¬ 
kunft geben, ob diese Lungenentfaltung auch prompt von statten geht. Sind 
Verklebungen oder Verwachsungen vorhanden, so kann man die Heberwirkung 
zeitweilig verstärken, z. B. durch eine Saugflasche oder durch eine Aspirations¬ 
spritze mit verstellbarem Hahn (unten am Schlauche). Das letztere Verfahren 
ist besonders angezeigt bei dickflüssigem Eiter und Gerinnselbildung. Ver¬ 
stopfen die Gerinnsel den Schlauch, so war bisher, d. h. bei dem eben beschrie¬ 
benen, ursprünglichen Verfahren keine andere Möglichkeit gegeben, den Ab¬ 
fluss wieder herzustellen, als dadurch, dass man die Gerinnsel durch Pulsions¬ 
kraft einer Injectionsspritze in den Thorax zurückzutreiben suchte, wo sie 
später nach ihrem weiteren Zerfall mit der Flüssigkeit abgeführt wurden. 
Das letztgenannte Vorkommniss musste als ein grosser Nachtheil der Bülau- 
schen Methode angesehen werden, insofern durch das Zurücktreiben der Fi¬ 
bringerinnsel leicht inficirende Luftkeime in den Thorax gelangen können. 

Diesem Uebelstand ist bei der neuerlich modificirten Bü lau'sehen Me¬ 
thode abgeholfen worden. Verstopfung des Schlauches oder der Canüle mit 
Gerinnsel vermeidet man, wenn man den im Thorax befindlichen Katheter mit 
einem T-förmigen Rohr aus Glas und jedes der beiden freien Enden des 
letzteren mit einem Gummischlauch verbindet. Der eine Schlauch dient zum 
Abfluss der Exsudatflüssigkeit, der andere (Fig. 312 1 ) kommt nur bei Ver¬ 
stopfung durch Gerinnsel in Verwendung, indem nach Abklemmung des Ka¬ 
theters mittelst eines Trichters antiseptische Lösung eingegossen wird, durch 
welche etwaige, im Abflussrohr befindliche Gerinnsel fortgespült werden und, 
wenn der Katheter wieder geöffnet und der Quetschhahn bei i geschlossen 
wird, auch die Gerinnsel aus denselben mitgerissen werden. 

Der Patient, an welchem die Bülau’sche Operation vorgenommen wor¬ 
den, kann umhergehen, führt eine kleine, mit dem Schlauch verbundene Aspi¬ 
rationsflasche mit sich in der Tasche. 

Die B ü 1 a u 'sehe Methode liefert jedenfalls die günstigsten Bedingungen 
für allmähliche Ausdehnung der Lunge unter Luftabschluss. 
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Ein weiterer Vortheil der Methode ist, dass kein anatomischer Defect, 
keine Difformität entsteht Wenn nach verschieden langer Zeit (2—4 Wochen) 
die Absonderung aufhört, wird das Drainrohr allmählich herausgezogen, worauf 
die Punctionsöffnung mit unbedeutender Narbe heilt 

Bei altem Exsudat, resp. behinderter Ausdehnung der Lunge, ist das 
Verfahren nicht anzuwenden! 


Fig. 314. 


Anhang. 

Die Rippenresection wird vorgenommen in Chloroform- oder Aethernarkose 
nach vorheriger Probepunction oberhalb und unterhalb der zu resecirenden 
Rippe, indem zunächst Haut- und Weichtheile unter strengsten antiseptischen 
Cautelen gespalten werden. Man macht einen grossen Hautschnitt, um ein 
ziemlich grosses Rippenstück reseciren zu können, und zwar am besten zwischen 
Mammillar- und vorderer Axillarlinie im 4.—5. oder 6. Intercostalraum. Der 
Schnitt soll nicht zu hoch angelegt werden, wegen des nach der Operation 
zu beobachtenden stärkeren Hinaufrückens des Zwerchfells. Bei drohendem 
Durchbruch eines Empyems wird man für den Schnitt die Stelle 
wählen, wo circumscriptes Oedem oder Fluctuation besteht. Man Fig. 313. 
schneidet direct auf die zu resecirende Rippe ein, löst hierauf mit 
dem Raspatorium (Fig. 313) das Periost der Rippe — auch an 
deren Innenseite — ab, aber mit Vorsicht, damit nicht die Pleura 
verletzt wird, -schneidet mit einem, einer ge¬ 
wöhnlichen Qartenscheere gleichenden Instru¬ 
mente (Fig. 314) oder mit einer Bandsäge ein 
4 — 5 cm langes Rippenstück heraus und er¬ 
öffnet nach Entfernung desselben und aber¬ 
maliger Probepunction mit dem Bistouri die 
Pleura, worauf der Eiter gewöhnlich im Strahl 
entleert wird. Man führt hierauf zwei finger¬ 
dicke Drainröhren möglichst tief in den Thorax 
ein, reinigt das Operationsfeld mit Sublimat¬ 
lösung, spült aber nur bei jauchiger Beschaf¬ 
fenheit des Exsudates die Thoraxhöhle aus. 

Hierauf wird ein antiseptischer Verband (Jodo¬ 
formgaze und Holzwollesäckchen) angelegt und 
derselbe so oft, als er durchtränkt ist, resp. alle 
2 — 3 Tage, erneuert. Die Secretion der Pleura 
lässt allmählich nach, die Drainröhren können 
allmählich gekürzt werden, bis schliesslich eine 
Fistel zurückbleibt, die langsam zuheilt. 

Bei der Nachhehandluag des Empyenis nach ansgeführter Resection soll 
ausser regelmässiger Beobachtung der Temperatur eine methodisch ausgeführte, 
öfters zu controlirende spirometrische Messung, sowie Ausmessung der Pleura¬ 
höhle von Zeit zu Zeit ausgeführt werden. Zum Zwecke der Ausmessung der 
Pleurahöhle lässt man den Kranken sich auf die gesunde Seite legen und 
durch einen graduirten Irrigator oder einfachen Qiastrichter mit Schlauch und 
Mundstück langsam so viel einer schwach antiseptischen Lösung, z. B. lau¬ 
warme Borsäurelösung oder noch besser, um jede Temperatursteigerung zu 
vermeiden, sterile, physiologische Kochsalzlösung in den Thorax einlaufen, bis 

Rieder, Handbuch der ärztlichen Technik. 20 





Rippenresoctiona- 

scheere. 


Raspatorium. 
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am höchsten Punkt der Thoraxhöhle, d. h. an der Operationswunde, die Flüssig¬ 
keit auszufliessen beginnt, die Höhle also vollständig gefüllt ist Hierauf 
liest man am Irrigator ab und lässt die Flüssigkeit durch passende Lagerung 
des Kranken in ein vorgehaltenes Eiterbecken (Hartgummischale) wieder ab- 
fliessen. Man kann eventuell auch durch Eäuspern oder Hustenstösse den 
Ausfluss beschleunigen oder etwaige Verstopfung der Thoraxöffnung (durch 
Gerinnsel u. s. w.) beseitigen. An dem Flüssigkeitsspiegel an der Thorax¬ 
öffnung kann der Einfluss der Bespiration, bei linksseitigem Empyem auch 
der Einfluss der Herzbewegung, durch leichte Wellenbewegung der Flüssigkeit 
erkannt werden. 

Verengt sich die Thoraxwunde, vor entsprechender Verkleinerung der 
Höhle, durch Granulationsbildung, Uebereinanderrücken der Kippen u. s. w. so 
bedeutend, dass ein Drainrohr nicht mehr eingeschoben werden kann, so muss 
eine Erweiterung auf blutigem oder unblutigem Wege (durch Pressschwamm 
oder Laminaria digitata) stattfinden. 

Die Dauer der Heilung schwankt zwischen mehreren Wochen und Mo¬ 
naten ; besonders bei bestehender Tuberculose bleibt gern eine Fistelöffnnog 
zurück, die manchmal allen Bemühungen, sie zu schliessen, spottet. Will 
sich die Höhle nicht verkleinern, so muss man zur Kosection mehrerer Kippen 
in der Umgebung der primären Wunde schreiten. Verwachsung der Pleura¬ 
blätter und Anpassung dos knöchernen Thorax an den neuen, grossen Defect 
bewirkt in solchen Fällen oft doch noch Heilung. 

Auch Kinder und alte Leute überstehen die Operation meistens gut. Eine 
einfache Incision genügt auch bei Kindern nicht, vielmehr ist in allen Fällen 
die Kesection eines Kippenstückes vorzunehmen. Bei übelriechendem oder 
jauchigem Exsudat macht man vermittelst Irrigators, Schlauch und Mund¬ 
stück, zum Zwecke der Desinfection, Ausspülungen der Abscesshöhle mit Bor¬ 
oder Salicylsäure- oder Thymollösung. In allen übrigen Fällen von Empyem 
ist die Ausspülung zu unterlassen. Ob die durch die Ausspülung verursachte, 
meist rasch vorübergehende Tetnperatursiehjerung durch den mechanischen 
Keiz bedingt ist oder als Kesorptionsvorgang anzusehen ist, ist nicht sicher 
zu entscheiden. 

Da bei der Kippenresection ein künstlicher Pneumothorax und somit statt 
des für die Heilung erwünschten negativen Druckes ein positiver (atmosphä¬ 
rischer) Druck gesetzt wird, so hat man dem vorzubeugen versucht durch 
Anwendung der oben beschriebenen Bülau’schen Operation, d. h. einer ;>er- 
manentm Asjnrationsdrainagc, wobei, wie oben erwähnt, unter Luftabschluss 
ein permanenter negativer Druck im Thoraxraume geschaffen wird. 


XXV. Mechanotherapie. 

Die Mechanotherapie y physikalische Therapie, welche für den Arzt ein 
unentbehrliches Heilmittel geworden ist, insofern sie nicht blos die physio¬ 
logischen Functionen des Körpers günstig beeinflusst, sondern auch abnorae 
Körperformen zur Norm zurückführt (Orthopädie), umfasst die Massage und 
die Heihjgmnastik. Der wichtigere Zweig derselben ist die Massage, Bewe- 
gungs- oder auch Knet- und Streichcur genannt. 
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Man unterscheidet hauptsächlich folgende Manipulationen bei der Massage: 
1. Streichen (Efflenrage), 2. Kneten, Walken (Petrissage), 3. Reiben (Friction), 
4. Klopfen (Tapotement). 

Fig. 315. 



Effleoraj^e (1). 


Fig. 316. 



Efflenrage (II). 


Beim Streichen (Effleurage) (Fig. 315 u. 316) wird die betreffende Muskel- 
gruppe, z. B. Beuger oder Strecker des Vorderarms, in die Mitte genommen, 
zwischen Daumen einerseits, Zeigefinger und übrige Finger andererseits, und 
das Streichen centripetalwärts ausgeführt 

20 * 
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Beim Reihen (Friction) führt man mit beiden Daumen oder mit Zeige- 
ond Mittelfinger auf kleine Bezirke beschränkte ellipsoide Bewegungen aus 
(Fig. 318). 

Beim Klopfen (Tapotement) (Fig. 319) werden die betreffenden Muskel¬ 
partien mit den Fingerspitzen (man verwendet in diesem Falle zweckmässig 
die Dorsalfläche der Finger der einen und die Volarfläche der Finger der 
anderen Hand hiezu) oder mit der TJlnarfläche einer oder beider Hände ge¬ 
klopft 

Die genannten 4 Manipulationen, ebenso wie derartige, verschiedene Ab¬ 
stufungen, welche in der Praxis sich allmählich herausgebildet haben, wie 
Kneten, Reiben, Streichen, Klopfen, Drücken, Hacken (mit dem Kleinfinger¬ 
ballen), Klatschen (mit der Unterfläche der Hand), Kneipen, Walken, Quetschen, 
müssen von der Peripherie nach dem Centrum zu erfolgen, da es sich ja ge¬ 
wöhnlich um Fortschaffung von Blut, Lymphe, Exsudat, Zerkleinerung und 
Zerquetschung von Blutgerinnseln und Exsudatmassen handelt. 


Fig. 319. 



Die Wirkung der Massage ist aber nicht nur eine unmittelbare, mecha¬ 
nische, sondern auch eine mittelbare, insofern Anregung der Circulation, be¬ 
sonders Unterstützung des venösen Blutstroms, reflectorische Wirkung auf 
das Nervensystem, Reizung der Muskelfasern, Besserung der Ernährungsvor¬ 
gänge durch sie geschaffen wird. 

Die sehr häufig seitens des Arztes verordnete Einreibung mit Oel, Spiritus 
u. 8. w., indem die betreffende Substanz auf die Hohlhand gegossen und damit 
die kranke Stelle verschieden lange (5—10 Minuten) eingerieben wird, ver¬ 
dankt ihre Hauptwirkung gewöhnlich der Massage. 

Grundbedingung für die gute Wirkung derselben ist die Kenntniss der 
localen, anatomischen wie pathologischen Verhältnisse, Geduld, zweckmässige 
Vertheilung von Kraft und Zeit. Die Art und Weise der Fingerbewegungen, 
Raschheit derselben und Geschicklichkeit, resp. Gelenkigkeit der Finger und 
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der Hand spielen eine noch wichtigere Rolle als die Körperkraft. Finger¬ 
spitzen sowie Daumenballen und Kleinfingerballen sind hervorragend thätig 
bei der Massage. Das zu massirende Glied muss zweckmässig gelagert wer¬ 
den, d. h. auf einer harten Unterlage ruhen; vor der Massage ist es mit Oel 
oder Vaseline zu bestreichen. Die Einfettung der Hände des Masseurs ist 
nothwendig, darf aber nicht zu stark sein, damit nicht das Gefühl der Wir¬ 
kung der Fingerspitzen gestört werde. Die Nägel des Masseurs müssen kurz 
geschnitten sein, damit er dem Kranken nicht Schmerzen verursache. Es 
ist endlich wünschenswerth, dass der Masseur, besonders in Anstalten, mit 
weiter, bequemer Kleidung versehen ist. Die Massage soll, wenn möglich, 
stets am entblössten Körper vorgenommen werden. Jede Sitzung soll 5 bis 
10 Minuten dauern und im Allgemeinen täglich wiederholt werden. Die be¬ 
haarten Theile, z. B. die Brust des Mannes, sind vor der Anwendung der Massage 
zu rasiren, um eine Reizung der Haarbälge zu vermeiden und eine Massage- 
acne oder Furunkelbildung hintanzuhalten. Auch ist peinlichste Reinhaltung 
der Hände des Masseurs, sowie der zu massirenden Körpertheile dringend 
geboten. Die Massage darf weder Schmerz verursachen, noch Spuren von 
Sugillationen hinterlassen. 

Die allgemeine Körpermassage besteht darin, dass die einzelnen Extre¬ 
mitäten, dann Rücken, Bauch, Brust und Hals massirt werden. 

Sie ist indicirt bei Chlorose, Parametritis, Neurosen, chronischem Muskel- 
und Gelenkrheumatismus, Ischias, Lähmungen. 

Die Massage findet ferner Verwendung bei Stuhlträgheit, nach Verletzungen, 
z. B. Distorsionen, und längerer Inactivität der Extreraitätengelenke, z. B. 
Knochenfracturen, aber auch bei den verschiedensten anderen Leiden — theils 
für sich, theils mit vorhergehendem warmen Bade oder nachfolgender kalter 
Douche. 

Contraindicirt ist die Massage bei Krankheiten, deren Producte, in den 
allgemeinen Kreislauf gebracht, den Organismus schädigen würden (Sepsis, 
Venenthrombose, acuter Gelenkrheumatismus), bei schweren Allgemeinerkran¬ 
kungen (hochgradigen Anämien), ferner speciell die Bauch- und die gynäko¬ 
logische Massage bei Graviditas und in der Menstruation. 

Eine Ergänzung der Massage bilden die activen und besonders die pas¬ 
siven Bewegungen der kranken Körpertheile, namentlich der einzelnen Gelenke. 
Die passiven Bewegungen müssen ebenso wie die Massage anfangs vorsichtig 
und schonend, dann immer kräftiger ausgeführt werden und dienen, wie die 
Massage, zur Anregung und Beschleunigung des Kreislaufes, zur Fortschaffung 
von Exsudaten und Behebung von Gelenksteifigkeiten. Sie sollen bestehen in; 
Beugen, Strecken, Auswärts-, Einwärtsrollen, Ab- und Adduciren, Ausführung 
kreisförmiger Bewegungen u. s. w. 

In der Gynäkologie wird die Massage bei den verschiedensten Frauen¬ 
krankheiten nach dem Verfahren von Thure-Brandt angewandt, welches eine 
specielle Erlernung, eine gewisse Fertigkeit, Sachkenntniss und Hebung erfordert 

.4/.S Ersatz für die Handmassage sind die mannigfaltigsten Massir- 
apparate für Streichen, Klopfen, Kneten u. s. w. angegeben worden; doch 
kann die manuelle Fertigkeit niemals durch instrumenteile Leistungen ersetzt 
werden. Solche Apparate sind: 

der KugelroUer zum Ersätze der Effleurage (Streichen mit der Hand), 

der Muskelschläger zum Ersätze des Tapotement (mit dem Ulnarrande 
der Hand), 
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der Muskelhammer zum Ersätze des Tapotement (mit den Fingerspitzen 
oder der Faust), 

die Kugelschnur zum Ersätze der activen Effleurage, 

die MassirroUe zuin Ersätze der Petrissage. 

Von ähnlichen Apparaten wird später noch bei Besprechung der Zander- 
sehen Apparate die Bede sein. 

Den oben genannten Bewegungen stehen ebenso wie der Massage als 
einer passiven Bewegung, welche gleichfalls durch fremde Kraft ausgeführt 
wird, die activen, d. h. durch den Willensirapuls des Patienten geleiteten Be¬ 
wegungen gegenüber, welche unter dem Begriffe der Heilgymnastik zusammen¬ 
gefasst werden. 

Heilgymnastik. 

Man versteht darunter die methodische Anwendung von activen Körper¬ 
bewegungen auf anatomisch-physiologischer Grundlage. 

Man unterscheidet rein active, lediglich hygienischen Zwecken dienende 
Bewegungen (z. B. Turnen, Klettern, Heben, Springen, ferner Schwimmen, Ku¬ 
dern, Velocipedfahren, Bergsteigen) und solche, welche direct therapeutischen 
Zwecken dienen. In letzterem Falle handelt es sich um duplicirt-active Be¬ 
wegungen, bei denen bestimmte willkürliche Muskelgruppen isolirt in Thätig- 
keit sind, indem entweder der Arzt den Bewegungen des Patienten oder dieser 
den Bewegungen des Arztes einen geregelten Widerstand leistet — Widei- 
Standsbewegungen (schwedische Heilgymnastik). Bei den duplicirt-activen Be¬ 
wegungen hat man neuerdings die Hand des Arztes durch Maschinen zu ersetzen 
gesucht. 

Solche Apparate zur Schonung der eigenen Kraft sind der Klemm’sche 
Muskelklopfer, die an elastischen Stäben befestigten Gummikugeln von 
Graham, und die Zander’schen, durch Dampfkraft bewegten Maschinen. 

Zur Ausführung passiver und activer Muskelübungen existiren viele Appa¬ 
rate und Vorrichtungen, sogenannte Widerstandsapparate (schwedische Heil¬ 
gymnastik), bei denen die Leistungen der Patienten genau controllirt werden 
können. 

Unter Widerstandstnmapparaten versteht man solche, an denen die 
auszuführenden Bewegungen duplicirt sind, d. h. beim Fortführen eines Körper- 
theiles vom Apparate leistet der letztere Widerstand, während beim Zurück¬ 
ziehen des Körpertheils durch den Apparat der Hebende Widerstand zu leisten 
hat. Abmessung und Dosirung der zu leistenden Arbeit ist meistens ermög¬ 
licht, der Apparat ist gewöhnlich transportabel. Derartige Widerstandsturn¬ 
apparate sind sowohl für den ganzen Körper, als für einzelne Theile desselben 
und für verschiedene Körperstellungen (Stehen, Liegen, Sitzen, Knieen, Hängen) 
eingerichtet. 

Die schwedische Heilgymnastik dient, ebenso wie die Massage, zur Be¬ 
schleunigung des Lymph- und Blutstroms, als Muskelgymnastik, als Nerven¬ 
reiz, zur Erhöhung der Respiration und besonders der Circulation und zur 
Unterstützung der Verdauung. 

Man macht von derselben debranch hauptsächlich zur Besserung chro¬ 
nischer Functionsstörungen der Bewegungsorgane behufs üebung einzelner 
Muskelgruppen, bei Deformität der Wirbelsäule, des Fusses (Pes varus, valgus, 
equinus, calcaneus), bei Schreibkrampf, bei essentieller Kinderlähmung, bei 
hartnäckiger Obstipation. 
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Die Zander’schen und denselben verwandten Apparate sind rationell 
construirt und mit fein durchdachtem Mechanismus ausgestattet. Mittelst 
derselben wird stets nur eine bestimmte Muskelgruppe in Action gesetzt, deren 
Grösse stets genau bestimmt werden kann. Sie sind nicht blos für active, 
sondern auch für passive Bewegungen zu gebrauchen; obwohl sie aber grosse 
Wirkung auf bestimmte Muskelgebiete auszuüben vermögen, können sie doch 
die Handmassage, sowie die Zimmer- und freie Gymnastik nicht ersetzen. 

Die Apparate sind theuer und deshalb fast nur in medico-mechanischen 
Instituten zu finden. Eine genaue Beschreibung derselben, die doch nicht 
erschöpfend gehalten werden könnte, ist hier nicht möglich. Sie sind für 
Handbetrieb eingerichtet, d. h. sie werden durch eigene Kraft und Muskelbe¬ 
wegung in Thätigkeit gesetzt, oder sie werden durch Dampf getrieben. 

Mit den Zander’schen Apparaten wird Rückenerschütterung durch grosse, 
zwischen den Schulterblättern befindliche Pelotten vorgenommen‘), ferner 
Beugung und Streckung der Hand, passive Radial- und Ulnarflexion der Hand, 
Hackung, Walkuug, Fussrollung u. s. w. betrieben, auch Armsenken und Arm¬ 
heben, Armstrecken und Armbeugen. 

Persönliche Uebung und specielles Studium der einzelnen Zander'schen 
Apparate ist Vorbedingung für regelrechte Anwendung derselben. 

ludicafion der Zan der'sclien Apparate. Die Verwendung derselben 
betrifft nicht blos die Behandlung von Rückgratsverkrömmungen, sondern er¬ 
streckt sich auch auf die Prophylaxe, insofern sie nämlich Erhaltung der Ge¬ 
sundheit bezweckt. Man wendet die Zander’schen Apparate ausserdem bei 
Kreislaufstörungen, bei allgemeiner Körperschwäche, Anämie, bei Nervenkrank¬ 
heiten (Neurosen) und bei Erkrankung der Unterleibsorgane an. 

Die mit den Zander’ sehen Apparaten vorzunehmenden Uebungen dürfen 
anfangs nicht zu stark sein und nicht zu lange dauern; dabei ist bequeme 
Kleidung zu tragen. Vor der Uebung darf keine Ermüdung stattfinden, keine 
zu reichliche Mahlzeit eingenommen werden. 

Die Apparate finden auch diagnostische Verwerthnng, insofern sie für 
die Beurtheilung von Bewegungsstörungen nach Unfällen verwendet werden 
können. 

Einzelne demselben Zwecke dienende Apparate, welche gewissermaassen 
einen Ersatz der Zander’schen Apparate bilden sollten, aber doch nicht so 
grosse Leistungsfähigkeit besitzen wie diese, so der Gärtner’sche Ergostat, 
der Mayer’sche Widerstandsapparat und die verschiedensten Widerstands¬ 
turnapparate, z. B. der Turnschrank von Eulenburg, der Steigapparat von 
Corval und Zutt, d. i. ein Turngeräth zur Nachahmung des Bergsteigens, 
das Zimmerboot, d. i. ein Turngeräth zum Nachahmen des Ruderns, finden 
nur beschränkte Anwendung. 

Ein Apparat , welcher ausserordentlich grosse Verbreitung im Publikum 
gefunden hat, ist der 

Ergostat (von Gärtner in Wien). 

Die Arbeitsgrösse, bez. die Muskelleistung des Menschen wird, wie bekannt, 
in Kilogrammmetern bestimmt (Product der gehobenen Kilogramme und der in 
Metern ausgedrückten Höhe). Ausserdem kommt hiebei noch die Zeit in Betracht, 
innerhalb welcher die betr. Arbeitsleistung vollführt wird. 


t) Zur Ausführung von Erschütterung dient ausser dem Zander*schen auch 
der Ewers’sche Concussor. 
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Während die durch Hanteln (Fig. 320) ausgeführte Bewegung nur auf die 
Arm- und Handmuskeln beschränkt ist, bezweckt der Ergostat (Fig. 321) bei Ver¬ 
meidung Ton Uebermüdung möglichst Tiele, und zwar besonders die grossen, kräftigen 
.Muskeln in Action treten zu lassen. 

Man kann den Ergostat als eine Arbeitsmaschine auffassen, an der die Grösse 
der Arbeit genau regulirt und nach Kilogrammmetern berechnet werden kann. 

Verfeueren. Der Patient dreht mit 
beiden Händen eine Kurbel mit Hand- Fig. 321 . 

griff (a), bei deren Bewegung er sich 
ziemlich tief bücken muss. Mit Hilfe 
der Kurbel wird eine Eisenscheibe rotirt, 
die von einem mit Bremsklötzen ic) ver¬ 
sehenen Bremsband (d) umspannt wird, 
welche dazu dienen, die Be^vegungen 
der Scheibe zu erschweren. Durch eine 
Hebelstange {e) mit verschiebbarem Ge¬ 
wicht wird das Band gegen die Scheibe 
angepresst und so der Widerstand, den 
die Drehung der Scheibe erfährt, ver¬ 
mehrt. Die Hebelstange ist empirisch 
in der Weise geaicht, dass die Ziffern 
7 — 25, auf welchen das Gewicht ver¬ 
schiebbar ist, multiplicirt mit der Zahl 
der Umdrehungen, welche das kleine 
Zifferblatt des am Apparate angebrach¬ 
ten Tourenzählers i/j angibt (wenn das 

Fig. 320. 


Hanteln. Gärtner’s Ergostat. 

Laufgewicht in die neben der betreffenden Ziffer befindliche Einkerbung einge¬ 
stellt ist), die gesammte Arbeitsleistung in Kilogrammmetern ausdrücken. 

Bei der eben geschilderten Kurbeldrebung werden die grössten Muskeln des 
Körpers, die der Wirbelsäule und der Hüfte, angestrengt, aber auch die Bauch- 
iind Armmusculatur wird hiebei in Anspruch genommen Ein weiterer Vorzug 
des Apparates ist der, dass die Muskelarbeit hier dem Kräftezustand eines jeden 
Menschen angepasst werden kann, dass der Apparat transportabel ist und dass er 
geräuschlos arbeitet. 

Folgende Vorsichtsmaassregeln müssen beobachtet werden; 

Es darf nur sehr langsam und gleichmässig gedreht werden, nicht mehr als 
20—25 Touren sollen in einer Minute ausgeführt werden! Dann wird selbst bei 
schwerer Arbeit und langer Dauer derselben keine Athemnoth eintreten. Auch 
das Sprechen während der Umdrehung ist zu vermeiden! 

Bei fleissigem Gebrauch des Ergostaten (2—3 mal tägl. 15—20 Min. lang) be¬ 
trägt die Abnahme des Körpergewichtes bei fettleibigen Personen ca 1 Kilo pro Ta^ 

(Die schlaferzeugende Wirkung hat der Ergostat mit jeder körperlichen Arbeit 
gemein. Auch der Pfortaderkreislauf wird angeregt und Verdauungsstörungen, auch 
Hämorrhoidalleiden behoben.) 

Damit der Apparat feststehe, sollen seine Füsse mit 4 Holzschrauben an den 
Fussboden befestigt werden! 

Der Handgriff ist für gewöhnlich in dem äussersten Loche der Kurbel durch 
Fiügelschrauben zu befestigen! 

Der Apparat soll öfters geölt werden, und zwar an den beiden Axenlagern, 
ferner soll Oel zwischen den 2 obersten Bremsklötzen über die ganze Breite der 
Bremsscheibe vertheilt werden! 

Der Ergostat muss, wenn er gut geölt ist, geräuschlos gehen! 

Der Tourenzähler darf nicht geölt werden. 
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Nach Entfernung des Stiftes ist von Zeit zu Zeit das Bremsband am Hebel 
zu lösen, zurück Zuschlägen und zu reinigen! 

Der Tourenzähler /* enthält 2 Zifiernkreise und 2 Zeiger. Der kleine Zeiger 
steht fest und zeigt an dem innem Kreis der Scheibe, die sich an ihm yorl^i- 
bewegt, die einzelnen Drehungen bis 100 an. Der grosse Zeiger dreht sich mit der 
Scheibe, bleibt aber bei je 100 Umdrehungen um einen Theilstrich zurück. Kr 
zeigt am äusseren, grossen Kreise die Tausende und Hunderte der Umdrehungen an. 

Frauen sollen eine Arbeit leisten, welche Männer eine solche, welche 

15—20 Kilogrammmetem in einer Sitzung entspricht (50—100 Umdrehungen). 

Dem Arbeitenden soll nach Schluss der Sitzung stets dio Grösse der geleisteten 
Arbeit genau angegeben werden! 

Nach Gärtner empfiehlt sich in den meisten Fällen für eine gesunde, kräftige 
Person eine tägliche Arbeitsleistung von 10000 Kilogrammmetern. 

Der Preis des Ergostaten beträgt 40 Gulden, bei Vernickelung 50 Gulden. Bezugs* 
quelle: Firma Waldeck, Wagner u. Benda in Wien. 

Fig. 322 . Anhang. 

Die Saspe7mo)isni€thode , von 

Motochutkowski zuerst empfoh¬ 
len, dann von C har cot vielfach an¬ 
gewandt, hat bei der Behandlung 
der Tabes bis vor Kurzem eine 
grosse Rolle gespielt. 

Derselbe Apparat, wie er von 
Sayre zur Anlegung eines Gyps- 
korsettes angegeben wurde (Fig. 322), 
ist in Verwendung. Der Kranke 
wird vermittelst desselben anfangs 
für kurze Zeit (V^ Minute), später 
für längere Zeit (2 — 3 Minuten) auf¬ 
gezogen und soweit über den Erd¬ 
boden schwebend gehalten, dass die 
Fussspitzen eben noch den Boden 
berühren. Das Verfahren, welches 
namentlich Beseitigung der lanci- 
nirenden Schmerzen bewirken sollte, 
ist aber nicht ungefährlich und 
wird nur noch selten benutzt 

Die orthopädische Behandlung, vor Allem der Gebrauch eigener Stützappa¬ 
rate (namentlich der von Hessing construirten) hat mehr Aussicht auf Erfolg. 



XXVI. Pneumatisclie Therapie. 


Man versteht darunter die Verwendung reiner atmosphärischer Luft, com- 
primirter oder verdünnter Luft zu Heilzwecken, im Gegensatz zur A7#- 
matotherajjie, welche die Anwendung der Klimate lehrt. 

Die Verwendung der oben genannten Luftarten geschieht entweder a//- 
getnein (im sogenannten pneumatischen Cabinet), wenn man auf den Gesammt- 
stoffwechsel (bei Ernährungsstörungen) wirken will, oder local, d. h. wenn 
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man nur die Lungenthätigkeit bei Erkrankung des Respirationsapparates be¬ 
einflussen will, durch die transportablen Respirationsapparate. 

Die Anwendung des pneumatischen Cabinets'), bei welchem die 
mechanische Wirkung der Luft nicht blos auf die Lungen, sondern auf die 
ganze Körperoberfläche sich erstreckt, stellt gewissermaassen ein Bad in ver¬ 
dichteter oder verdünnter Luft dar. Es ist eine mehr oder weniger grosse, 
aus Eisenblech gefertigte, für starken Druck berechnete Kammer, mit verdich¬ 
teter oder verdünnter Luft erfüllt, in welcher sich der Kranke längere Zeit 
bequem aufhalten kann. Meistens handelt es sich um die Einathmung com- 
primirter Luft, so dass die Patienten sowohl comprimirto Luft einathmen, 
als auch in dieselbe ausathmen. Verdichtung oder Verdünnung der Luft wird 
dadurch hergestellt, dass mit einer Dampfpumpe Luft aus dem Freien in die 
Kammer eingetrieben, resp. aus der Kammer ausgepumpt wird. Ein an der 
Pumpe angebrachtes Manometer zeigt den Druck an. Die Kammern sind in 
ihrem Cubikinhalt für eine bestimmte Anzahl von Personen eingerichtet; es 
soll möglichst reine Luft verwendet werden. Ausserdem finden sich Vorrich¬ 
tungen, um abnorme physikalische Veränderungen (Wärme, Kälte, Feuchtigkeit) 
auszugleichen. Der anzuwendende atmosphärische Ueberdruck schwankt zwi¬ 
schen 0,2—0,5. Die Aufenthaltsdauer in einem solchen Apparate soll anfangs 
1, dann 2 Stunden, später täglich mehrere Stunden betragen. Der Ueber¬ 
druck soll langsam gesteigert und langsam bis zum normalen Atmosphären¬ 
druck gemindert werden, damit der Kranke sich daran gewöhnen kann, und 
keine heftigen oder gar lebensgefährlichen Störungen (Dyspnoe . Ohnmacht, 
Schwindel, Erbrechen u. s. w.) eintreten. Solange die Druckverhältnisse 
schwanken, besteht Druckempfindung im Ohr, bis jedesmal die in dem Ohr 
befindliche Luft sich durch die Tuba Eustachii mit der in der Kammer be¬ 
findlichen ausgeglichen hat. Die mechanische Einwirkung resultirt aus dem 
veränderten Druckverhältnisse, die chemische aus der veränderten Sauerstoff¬ 
aufnahme. Die mechanische Wirkung der Einathmung der comprimirten Luft 
ist mannigfaltig, wozu in erster Linie die Zunahme der spirometrischen oder 
pneumatometrischen Werthe gehört, also des In- und Exspirationsdrucks und 
der Vitalcapacität; die chemische besteht in einer vermehrten Sauerstoffauf¬ 
nahme und verminderter Kohlensäureausscheidung. Doch sind diese, wie 
manche andere in Bezug auf Circulation, Respiration, Blutbildung u. s. w. 
behaupteten Wirkungen noch strittig. Bei chronischer Bronchitis, Emphysem, 
Phthise wird das pneumatische Cabinet vorzugsweise an gewendet. Contra- 
indication bilden nur organische Herzleiden. Bei Ausathmung in verdünnte 
Luft ist der Patient, welcher im Cabinet unter verdichteter Luft sich befindet, 
durch ein Gummirohr in der Wand des eisernen Cabinets mit der äusseren 
Luft verbunden; innerhalb des Cabinets findet sich ein Hahn zum Schliessen 
sowie ein Mundstück oder eine Maske zum Athmen. Doch ist in gewissen 
Fällen die Anwendung des Höhenklimas als naturgemässes und einfacheres 
Verfahren vorzuziehen, wie überhaupt die Athmung und Lungengymnastik im 
Allgemeinen besser für die Aufnahme der Luft in Wald und Flur als an 
coraplicirten Apparaten passt. 

Zur localen Anwendung der P)ieu)natotheraple dienen die transportablen 
pneumatischen Apparate. Sie liefern auch verdichtete oder verdünnte Luft, 

1) Pneumatische Cabinete gibt es in vielen der grösseren Städte Deutschlands, 
ausserdem an vielen Luftkur- und Badeorten (Reichenhall, Wiesbaden, Baden- 
Baden, Meran, Nizza u. s. w.). 
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aber nur behufs localer Einwirkung auf den Respirationsapparat, ausserdem 
sind sie transportabel; nur die Ausathmung in verdünnte Luft und die Ein- 
athmung comprimirter Luft oder ein combinirtes Verfahren ist praktisch 
von Werth. Von den verschiedenen, hiezu angegebenen Apparaten sei nur 
der Waldenburg’sche und der von Geigel und Mayr angegebene Schöpf¬ 
rad-Ventilator hier genannt. Durch den Gebrauch der Doppelapparate, wie 
solche von Geigel und Mayr benutzt werden, kann man ein combinirtes 
Verfahren unter Verwendung zweier einfacher Apparate vermeiden. Der be¬ 
kannteste einfache Apparat, allerdings älterer und wenig vollkommener Con- 


Fig. 323. 



AV a l d 0 n u r 'scher transportabler 
pneumatischer Apparat. 


struction, ist der von Waldenburg (Fig. 323). 
Er besteht aus einem grossen Blechcylinder, der 
bis zu einer gewissen, manometrisch zu controli- 
renden Höhe mit Wasser gefüllt ist; in ihm be¬ 
wegt sich, ähnlich wie beim Spirometer, ein zweites 
umgekehrtes, cylindrisches Blechgefäss, welches 
die Oeffnung nach unten und den Boden nach 
oben hat. Der innere Cylinder steht durch Gummi¬ 
schlauch mit der Mund-Nasenmaske in Verbin¬ 
dung, welche durch Ventilvorrichtung nach Be¬ 
lieben mit der äusseren Luft oder mit dem 
Innenraum des kleinen Cylinders in Verbindung 
gebracht werden kann. In dem inneren Cylinder 
wird die Luft durch Druck verdichtet oder durch 
Zug verdünnt. Der Druck wird durch Auflegen 
von Gewichten auf den Cylinder (bei (j), der Zug 
durch Einhängen von Gewichten, die vom Cylin¬ 
der aus über Rollen gehen, bewirkt Das zur 
Herstellung des gewünschten Ueber- oder ünter- 
drucks(von 7>2o — V 20 Atmosphärendruck) nöthige 
Gewicht kann genau berechnet werden. Ist der 
innere Cylinder möglichst weit in die Höhe ge¬ 
zogen und werden auf seinem oberen Deckel die 
in Fig. 323 an den Haken befestigten Gewichte 
aufgelegt, so wird durch letztere die im Cylinder 
vorhandene Luft comprimirt. Athmet nun der 
Patient rhythmisch durch die Mund-Nasenmaske 
ein, welche mit dem inneren Cylinderraum in 
Verbindung steht, so handelt es sich um Inspira¬ 
tion comprimirter Luft. Steht der innere Cylin¬ 
der auf dem Boden des äusseren und hängt man 
an die Haken, die durch Stricke und Rollenvor¬ 
richtungen mit dem Deckel des inneren Cylinders 


in Verbindung stehen, Gewichte, so ziehen dieselben den inneren Cylinder 
empor und verdünnen dadurch die in ihnen enthaltene Luft. Athmet nun 


der Patient durch die Mund-Nasenmaske in den inneren Cylinder, so wird 


hiedurch Exspiration in verdünnte Luft bewirkt. 

Ein mit dem inneren Cylinder verbundenes Quecksilbermanometer zeigt 
den Druck, d. h. den Grad der Luftcompression oder Luftverdünnung an; es 
kann hier somit coraprimirte Luft von genau bestimmtem Druck eingeathmet 
werden, und ebenso in verdünnte Luft bei genau bestimmbarer Druckhöhe 
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ausgeathmet werden. Aussen findet sich eine Einrichtung, dass der Apparat 
auch als Spirometer und das Manometer als Pneumatometer benutzt werden 
kann. Die comprimirte Luft kann ausserdem vor der Einathmung in einer 
Wulff’sehen Flasche (f) mit medicamentösen Stoffen beladen werden. 

Auf dem eben angegebenen Princip beruhen auch andere derartige, zu 
pneumatischen Zwecken dienende Apparate, z. B. der Einfach- und Doppel¬ 
apparat von Schnitzler, der Apparat von Biedert; aber alle diese Appa¬ 
rate stehen dem von Geigel und Mayr construirten Schöpfrad-Ventilator 
(Fig. 324), der gewöhnlich als Doppelapparat Verwendung findet, in Bezug 
auf Zuverlässigkeit weit nach. 

Derselbe beruht auf dem Princip des Schöpfrades. Obwohl sehr theuer 
(er ist für 980 Mark bei Hess in Würzburg zu beziehen), ist er doch sehr 
zu empfehlen, da er sehr zuverlässig und leistungsfähig ist und eine genaue 
Dosirung der anzuwendenden Druckdifferenz erlaubt. 

Man kann am Apparat unterscheiden: 

1. das Schöpfradgebläse selbst, 

2. die zugehörige Armatur. 

Eine Gesammtansicht des Apparats giebt die Fig. 324, während die 
Einrichtung des im Innern des Apparats befindlichen Schöpfradgebläses 
Fig. 325 zeigt, bei welcher die Rückwand abgenommen gedacht ist. 

Auf der Rückseite des Modells sind die Zellen des Schöpfrades mit ihren 
OeflOaungen zu sehen, desgleichen der Stand des Wasserspiegels, Glocken- und 
Mantelraum, Glocken- und Mantelrohr und die beiden Manometer. Dreht man 
an der Kurbel c, so steigen, wie Fig. 325 ersichtlich macht, aus den ins 
Wasser tauchenden Zellen Luftblasen empor. 

Bei der nun folgenden Beschreibung des Apparates selbst wird, wenn 
es das Verständniss erfordert, auf dieses Modell rückverwiesen werden. 

Der Schöpfrad Ventilator von Geigel und Mayr besteht aus einem 
dichtgefügten Gehäuse von Eisenblech, einem sogenannten Mantel m. Der 
von ihm eingeschlossene Mantelraum communicirt durch das Mantelrohr m' 
mit der äusseren Luft. Im Innern des Mantelraums befindet sich das senk¬ 
recht stehende Zellenrad, Schöpfrad 2 * (Fig. 325), das durch Vermittlung von 
2 Zahnrädern h h (Fig. 324) um seine horizontale Axe in der durch den Pfeil 
angedeuteten Richtung gedreht wird, sobald man die Kurbel c in Bewegung 
setzt. Das genannte Rad z besitzt auf seiner concaven Seite leere Zellen, 
welche, abgesehen von der in jeder Zelle befindlichen schlitzförmigen Oeffnung 
auf der Innenseite [d in Fig. 325) allseitig geschlossen sind. Innerhalb des 
Zellenrades ist, ohne dessen Umdrehungen irgendwie zu hindern, eine Glocke g 
(Fig. 325) angebracht, deren obere, kleinere Oeffnung durch das Glockenrohr ^ 
mit der Aussenluft communicirt, während die untere Oeffnung weiter ist, unter¬ 
halb des Wasserspiegels liegt und sich eng an die Innenfiäche des Rades an- 
schliesst. Ist der Binnenraum des Mantels bis zu entsprechender Höhe mit 
Wasser gefüllt, so tauchen bei Drehung des Rades nach einander die Zellen unter 
Wasser, die Zellenluft wird durch das eintretende Wasser comprimirt, bis sie in 
brodelnden Blasen (Fig. 325) nach aufwärts steigt. Die jetzt wasserführenden 
Zellen entleeren dieses bei weiterer Drehung des Rades, füllen sich wieder 
mit Luft, und das eben geschilderte Spiel wiederholt sich von Neuem. Beim 
Drehen des Rades wird also die aus dem Mantelraum geschöpfte und dann unter 
Wasser gebrachte Luft in den Glockenraum aufsteigen und hier, sowie man 
die obere Glockenöffnung abschliesst, den Druck erhöhen, so dass hier der 
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Wasserspiegel sinkt, im Mantelraum hingegen steigt. Aber auch bei theil- 
weise geöffnetem Glockenventil {g’) vermag man eine beliebige Druckdifferenz 
zu erhalten, wenn man nur schnell genug an der Kurbel dreht. Wird anderer¬ 
seits der Mantel nach oben abgeschlossen, der Glockenraum aber in Communi- 
cation mit der freien Luft gelassen, so wird von den rotirenden Zellen die 
Luft allmählich ausgepumpt und in die Glocke überführt. Mit dem Fort¬ 
schreiten der Luftverdünnung im Mantelraum steigt daselbst die Flüssigkeit, 
fallt hingegen im Glockenraum. Auch hier vermag bei geöffnetem Mantel¬ 
ventil wi' die Druckdifferenz auf beliebiger Höhe constant erhalten zu werden. 






A SchOpfrad-Ventilator nach Geigel und Mayr. B u. C Respirationsventil. 


Die Differenz der beiden Wasserspiegel kann eine Höhe von 51,5 cm 
erreichen, so dass man positive und negative Spannung bis zu ‘/20 Atmo¬ 
sphärendruck erzeugen kann. Zehn Umdrehungen der Kurbel entsprechen 
einer ganzen Umdrehung des Zellenrades. Die Quantität Luft, welche bei einer 
Umdrehung befördert wird, beträgt 36 Liter. 

Man braucht nur an der Kurbel zu drehen, worauf der Apparat sofort in 
Thätigkeit tritt. 

Zum Betrieb des Apparates ist nur ein relativ kleiner Kraftaufwand 
nöthig, also das denkbar beste Betriebsresultat bei demselben erzielt. 

Armaiur. Dazu gehört zunächst das über dem Apparat angebrachte 
Doppelmanometer n, dessen eine Hälfte in der auf Fig. 324 ersichtlich ge¬ 
machten Weise durch 7 ' mit dem Glockenraum 7 , dessen andere durch m' 
mit dem Mantelraum m in Verbindung gebracht ist. Um die Druckschwan¬ 
kungen besser sichtbar zu machen, sind die Manometer mit verschieden ge- 
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förbtem Wasser zu füllen, z. B. das Glockenmanometer mit rothgefärbtem, 
das Mantelmanometer mit blangefärbtem Wasser. Ausserdem ist die Anord¬ 
nung so getroffen, dass bei der Betrachtung von vom nur diejenigen Schenkel 
der Manometer zu sehen sind, in denen die Wassersäulen ansteigen müssen, 
also vom Mantelmanometer der geschlossene, vom Glockenmanometer der offene 
Schenkel. Mantel- und Glockenrohr sind mit Ventilen m" und versehen, 
die einen Dreiweghahn besitzen, um die Verbindung von Mantel und Glocke 
mit der Aussenluft herzustellen oder aufzuheben. Das doppelt durchbohrte 
Respirationsventil v, welches der Kranke selbst dirigirt, bezweckt, die Ein- 
athmung comprimirter Luft und die Ausathmung in verdünnte Luft leicht 
zu bewerkstelligen. Die beiden Schenkel des 
gedoppelten, mit Dreiweghahn versehenen Mund- 
Nasenmasken-Ventils sind durch Gummischläuche 
mit den entsprechenden Hähnen verbunden. Für 
den einfachen Zweck der Ausathmung in ver¬ 
dünnte Luft oder der Einathmung comprimirter 
Luft genügt die Verwendung des dem Walden¬ 
burg’sehen Apparate beigegebenen Respira- 
tionsventiles vollkommen, indem dasselbe je nach 
Bedürfniss mit dem Mantelventil des einen oder 
dem Glockenventil des anderen Apparates ver¬ 
bunden wird. Ausserdem besitzt der Apparat 
noch ein durch Schraubengewinde verschliess- 
bares Eingussrohr e und in halber Höhe einen 
Probirhahn p, aus dem bei der Oeffnung Wasser 
ausfliessen muss, wenn das Mantelgehäuse ge¬ 
nügend gefüllt ist. Zum Erneuern des Wassers 
ist ein Ablasshahn h am Boden des Apparats 
angebracht. Bei Einathmung comprimirter Luft 
kann ausserdem das Eingussrohr durch einen 
Schlauch mit der Aussenluft im Zimmer oder 
Garten in Verbindung gebracht werden. 

Der beschriebene Ventilator ist 1 m hoch, 

0,97 m breit und 0,27 m tief; er wiegt ohne Wasserfüllung ca. 100 kg; er 
ist leicht in Gang zu setzen und functionirt ausgezeichnet. 

Die Schwankungen der Wassersäulen in den Manometern betragen beim 
Gebrauch des Apparates gewöhnlich 0,5 — 1 cm. Bei beginnender Benutzung 
wird der Athmungsdruck im Gegensatz zum Wal den bürg’schen Instrument 
sich nur langsam ändern. 

Die Möglichkeit, die Dosirung beliebig abzustufen und zu variiren, so 
dass Lungen und Herz den veränderten Druck Verhältnissen sich anzupassen ver¬ 
mögen, bildet einen Hauptvorzug des Schöpfrad-Ventilators. Der Arzt hat nur 
an der Kurbel zu drehen oder drehen zu lassen und den Stand der Manometer 
zu beobachten. Der Kranke hat blos das Respirationsventil zu handhaben. Die 
Ventilation des Apparats erfolgt durch Drehen an der Kurbel bei geöffnetem 
Glocken- und Mantelventil g' und m\ Die eingeathmeto Luft ist staubfrei 
und mit Wasserdämpfen gesättigt, da sie ja das Wasser passirt hat. (Beide 
Eigenschaften sind als schätzbare Vorzüge bei der Behandlung von Respirations¬ 
krankheiten anzusehen.) In Folge der häufigen Bewegung bleibt auch das 
Wasser des Ventilators frisch. 


Fig. 325. 



Schöpfrad-Ventilator von Geigel 
und Mayr (Modell). 
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Will man verdichtete Luft einathmen und in verdünnte Luft ausathmen, 
so muss man sich, um nicht mit verdorbener Luft zu arbeiten, eines Doppel¬ 
apparates (Fig. 324) bedienen, dessen Kurbeln durch einen ledernen Uebertra- 
gungsriemen r so verbunden werden, dass sich bei der in der Bichtung des 
Pfeiles vorgenommenen Drehung der einen beide bewegen. 

Bei Benutzung des Apparats kommen hauptsächlich folgende drei Even¬ 
tualitäten in Betracht: 

1 . Einathmung von comprimirter Luft, 

2. Ausathniung in venliinnte Luft, 

3. Einathmung von comprimirter Luft und Ausathnung in verdünnte Luft. 

Bei Ausführung der beiden ersten Inhalationsarten bedient man sich 

eines Apparates, zur dritten benutzt man beide Ventilatoren gleichzeitig. Da 
es zweckmässig ist, stets mit der gleichen Anordnung zu arbeiten, so gewöhne 
man sich, beispielsweise den linken Apparat für Erzeugung verdichteter Luft, 
den rechten für Erzeugung verdünnter Luft anzuwenden und demgemäss das 
Glocken Ventil links und das Mantelventil rechts zu schliessen, das Mantel¬ 
ventil links und das Glockenventil rechts aber zu öffnen (wie in Fig. 324 
dargestellt). 

Ebenso lasse man immer das links befindliche, mit rother Flüssigkeit 
gefüllte Manometer mit dem Glockenrohr g* des linken Apparats, das rechts 
befindliche, mit blauer Flüssigkeit gefüllte Manometer mit dem Mantelrohr m' 
des rechten Ventilators in Verbindung, während das linke Mantelrohr und 
das rechte Glockenrohr durch Stöpsel oder Klemme abgeschlossen werden 
(siehe Fig. 324). 

ad 1. Einathmung von comprimh'tet' Luft. 

Dazu wird die angegebene Anordnung nur insofern geändert, als der 
Respirationsschlauch vom Mantelventil rechts entfernt und dasselbe ge¬ 
öffnet wird. Wird jetzt an der linken Kurbel in der durch den Pfeil be- 
zeichneten Richtung gedreht, so steigt der Luftdruck in der linken Glocke 
und treibt die rothe Flüssigkeit in die Höhe. Wird dann das Glockenventil, 
je nach Bedarf, in verschiedener Weite geöffnet, so strömt die comprimirte 
Luft durch den daselbst befestigten Respirationsschlauch bei einer bestimmten 
Stellung des Respirationsventils in die Mund-Nasenmaske und wird vom Pa¬ 
tienten aspirirt. Die Exspiration erfolgt bei entgegengesetzter Stellung des 
Respirationsventils in den rechten Respirationsschlauch. Gleichmässige Drehung 
an der linken Kurbel vermag den Luftdruck auf beliebiger Höhe constant zu 
erhalten. 

ad 2. Ausathmung in verdünnte Luft. 

Zuerst wird der linke Ventilator durch Entfernung des Respirations¬ 
schlauches vom Glockenventil und Eröffnen desselben ausgeschaltet. Drehung 
an der rechten Kurbel bewirkt Luftverdünnung im rechten Mantel und An¬ 
steigen der blauen Flössigkeitssäule im rechten Manometer bis zur Höhe von 
etwa 20 cm. Wird das Mantelventil nun halb geöffnet, so vermag der Patient 
durch das passend gestellte Respirationsventil und durch den rechten Ee- 
spirationsschlauch in die verdünnte Luft auszuathmen, nachdem er bei ent¬ 
gegengesetzter Stellung des Respirationsventils aus dem linken Respirations¬ 
schlauch Aussenluft eingeathmet hat. Auch hier kann jeder beliebige Grad 
von Luftverdünnung durch Drehen an der rechten Kurbel hergestellt und 
festgehalten werden. 
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ad 3. Einathmung von comprimirter Luft und Ausathmung in ver¬ 
dünnte Luft 

Behufs Einathmung von verdichteter und Ausathmung in verdünnte 
Luft werden zweckmässig beide Apparate benutzt. Man gehe wieder von der 
oben angegebenen Anordnung aus und setze den linken Respirationsschlauch 
mit dem linken Glockenventil, den rechten Respirationsschlauch mit dem rechten 
Mantel Ventil in Verbindung. Dreht man jetzt an einer der beiden Kurbeln, so wer¬ 
den in beiden Manometern entsprechend der Luftverdichtung, resp. Luftverdün¬ 
nung, die Flüssigkeitssäulen steigen, und zwar bis zu einer Höhe von etwa 20 cm. 
Hat man diese Grenze erreicht, so höre man auf, zu drehen, stelle das Mantel¬ 
ventil rechts und das Glockenventil links auf halbe Oeffnung und lasse dem Pa¬ 
tienten, der die Respirationsmaske vor Mund und Nase hält, das Respirations- 
ventil nach links stellen und so die comprimirte Luft aus dem linken Apparat 
einathmen, dann aber, nachdem das Ventil nach rechts geschoben wurde, in 
den mit verdünnter Luft gefüllten Mantelraum des rechten Apparates aus- 
athmen. Dieses Spiel lässt sich beliebig lang wiederholen, wenn man nur 
durch genügend rasche Kurbeldrehung die Druckdifferenz gleich erhält. 

Bei den transportablen Inhalationsapparaten handelt es sich, wie bei 
der Anwendung des pneumatischen Kabinets, um chemische und mechanische 
Wirkung. Die therapeutische Verwendung der transportablen pneumatischen 
Apparate ist im allgemeinen ziemlich gering, der Erfolg nicht bedeutend. 

Indication. Bestehen für die Inspiration gewisse Hindernisse, so wendet 
man Einathmungen von comprin|irter Luft an, bei verlängertem und er¬ 
schwertem Exspirium hingegen lässt man in verdünnte Luft ausathmen. Man 
kann aber auch, wie schon oben bei Beschreibung des Geigel-Majr'sehen 
Apparats angegeben wurde, alternirend verdichtete und verdünnte Luft einwir¬ 
ken, d. h. verdichtete Luft einathmen und in verdünnte Luft ausathmen lassen. 

Die Inspirationen comprimirter Luft, welche besonders bei chronischer 
Lungentuberculose zur Verwendung kommen, sollen täglich in 2—3 Sitzungen 
vorgenommen werden, die Einathmungen sollen jedesmal 30—60 Minuten lang, 
mit kurzen Unterbrechungen, mit einem Atmosphärenüberdruck von etwa V«« 
ausgeführt werden! Die Exspirationen in verdünnte Luft, welche besonders 
bei Lungenemphysem angewandt werden, werden in ähnlicher Weise bei Atmo¬ 
sphärenunterdruck von Veo—Vsü vorgenommen. Bei dem Schöpfrad-Ventilator 
kann man, wie schon erwähnt, beide Methoden combiniren (3. Eventualität). 
Bei demselben ist es auch, wie oben klargelegt wurde, in die Hand des 
Arztes gegeben, den Grad der Compression oder der Verdünnung der einzu- 
athmenden Luft beliebig zu steigern oder zu mindern. 

Es gibt Vorrichtungen für pneumatische Apparate, durch welche auf 
elektromagnetischem Wege, unabhängig von Willen und Handhabung des 
respirirenden Individuums, abwechselnd, d. h. entsprechend dem normalen Re¬ 
spirationstypus, die Oeffnung und Schliessung der zu den Respirationsapparaten 
führenden Ventile erfolgt. Diese Vorrichtung ist besonders für die Anwen¬ 
dung der Pneumatotherapie in der Kinderpraxis, z. B. der Einathmung com¬ 
primirter Luft bei Thoraxrhachitis, benutzt worden. 

Andere zur pneumatischen Therapie gehörige Mittel sind: 

1 . tiefCy langausgeäehnte Inspiration ausführen zu lassen, besonders bei 
der Tuberculose, 

Rieder, Handbuch der ärztlichen Technik. 21 
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2. die G erhar d'sche Expressionsmethode; hier wird die Exspiration 
befördert durch Druck mit den Händen auf Brust und Bauch. Die Ausath- 
mung wird dadurch besser, Schleim aus den Bronchien entfernt; zuweilen 
aber treten Blutungen und Schwindelgefühl ein (!). 

Die Methode wird bei Emphysem und Bronchiektasie zuweilen angewendet 
Bei Tuberculose, besonders bei Neigung zu Haemoptpä, ist dieselbe contra- 
indicirt. 

Die Inhalationstherapie Im Besonderen 


Fig. 326. 



Cnrschmann’sche Maske. 


bezweckt die Verwendung medicamentöser Substanzen behufs Vermischung mit 
der Athmungsluft bei den verschiedensten Lungen- und Kehlkopferkrankungen. 

Man kann unterscheiden: Lihalationen von Dämpfen, 
Gasen und solche von zerstäubten Flüssigkeiten, 

Das einfachste Verfahren zu Inhalationszwecken 
besteht darin, das Medicament im Zimmer aufzustellen 
und der Verdunstung zu überlassen (z. B. Ol. Tere- 
binthinae), oder einen Trichter über eine warme Flüs¬ 
sigkeit, z.B. Wasser, zu stülpen und den Dampf einzu- 
athmen, oder endlich eine Substanz zu verbrennen und 
den Rauch einzuathmen (Asthmapulver: Pulvis Stra- 
monii cum nitro). 

Zur Inhalation kann man sich der C u r s c h - 
mann*schen Maske (Fig. 326) bedienen. Dieser 
Respirator besteht aus der Hälfte eines Gummiballons mit kreisrundem 
Ausschnitt für eine einzusetzende, kleine Kammer mit Drahtgitter. In diese 
Kammer kommt Watte, auf welche das anzuwendende Medicament aufge¬ 
träufelt wird. 

Der Respirator wird mehrmals am Tage vor Mund oder Nase gebunden. 
Er ist wegen der bequemen Inhalationsweise sehr beliebt und wird bei den 
meisten Instrumentenmachern vorräthig gehalten. 

Aehnliche Respiratoren wurden von Hausmann, Feldbausch u. A. 
angegeben. 

Die Wulff'sehe Flasche (Fig. 323/’) kann auch zu Inbalationszwecken 
benutzt werden, wenn sie zum Theil mit medicamentöser Flüssigkeit gefüllt 
wird. Auf diese Weise dringen die wirksamen Mittel mit der Athemluft bis 
dicht in die Lungen ein und die Wirkung ist somit intensiver, als bei der 
Zerstäubung von Flüssigkeiten. Wenn mit der Inhalation die Einathmung 
von Wasserdämpfen verbunden wird zur Erzeugung von feuchter Wärme, wenn 
z. B. die Ablösung von Pseudomembranen befördert werden soll, so hat man 
darauf zu achten, dass die Dämpfe nicht zu heiss sind, eine Temperatur 
zwischen 45 und 55® C. haben. 

Zur Inhalation von Wasserdämpfen und medicamentösen Flüssigkeiten 
bedient man sich, indem man den Wasserdampf als adspirirende Kraft be¬ 
nutzt, mit Vorliebe der einfachen Zerstäuber (Fig. 327). Bei denselben ist 
eine wagerechte Röhre direct mit dem Wasserbehälter eines Kochapparats ver¬ 
bunden, in welchem das Wasser über einer Spirituslampe erhitzt wird. Der 
Kessel darf nur zur Hälfte mit Wasser gefüllt sein, da sonst leicht Explosion 
beim Verdampfen des Wassers entstehen könnte. Der sich bildende Wasser¬ 
dampf wird durch die vorerwähnte Röhre nach aussen geleitet, trifft bei seinem 
Austritt aus dem zugespitzten Ende derselben auf das zugespitzte Ende einer 
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senkrecht stehenden Köhre, welche mit ihrem unteren Ende in das zu zer¬ 
stäubende, in einem Glasschälchen befindliche Medicament eintaucht. Durch 
die in Folge des ausströmenden Wasserdampfes entstehende Luftverdünnung 
wird die Flüssigkeit nach oben gesogen und hier von dem Wasserdampf zer¬ 
stäubt und fortgerissen. Der Apparat muss mit der Mündung seines Dampf 
spendenden Böhrchens in gleicher Höhe mit der Mundöffnung des Kranken 
stehen. Die Flüssigkeits- 
theilchen gelangen theils 
durch einen vor den Mund 
gehaltenen Trichter, dessen 
engere Oefifnung über dem 
Zungenrücken sich befindet, 
in Mund- und Rachenhöhle, 
theils schlagen sie sich in 
dem Trichter nieder und 
tropfen von dort in ein unter¬ 
gestelltes Gefäss ab. Der 
Patient soll möglichst tief 
einathmen, die mit einem 
leinenen Tuche umwickelte 
Zunge mit Daumen und 
Zeigefinger weit heraus- 

ziehen! Die Kleider des Siegle s Zerstäuber. 

Patienten sind bei jeder In¬ 
halation durch ein wasserdichtes Tuch zu schützen! Die Inhalationen sind 
zwei- bis dreistündlich zu wiederholen! Es ist zweckmässig, den Apparat 
auch in der Zwischenzeit an erhöhtem Platze aufzustellen und zum Verdampfen 
zu bringen, um so eine Schwängerung der Zimmerluft mit Feuchtigkeit und 
Salzen zu bewirken. 

Dem bekannten Siegle’schen Apparate sind alle übrigen nachgebildet, 
unter denen der von Adams mit besonderen Vorzügen (central aus dem 
Feuerraum aufsteigendem Schlot, gewölbtem Boden und conisch zulaufender 
Decke des Wasserbehälters) ausgestattet ist. In Inhalatorien findet besonders 
der Jahr'sehe Apparat Verwendung, bei dem auch Temperaturerhöhung bis 
über 37*» C. möglich ist. 

Der Patient ist sei- Fig. 328. 

tens des Arztes stets 
genau über den Gebrauch 
des betreffenden Instru¬ 
ments zu unterrichten! 

Ausser den schon 
früher gebräuchlichen In¬ 
halationsapparaten hat 
neuerdings auch der nor¬ 
wegische Inhalateur 

von S t Ö r m e r (Fig. 328) Norwegischer Inhalateur. 

grosse Verbreitung gefun¬ 
den. Vermittelst desselben kann man feste Medicamente als feinstes Pulver 
und flüssige Medicamente als feinste Tropfen, d. h. ohne Verdünnung mit 
Wasser, einathmen lassen. 

21 * 
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In Folge der Feinheit der Theilchen, welche als unsichtbarer Staub den 
Apparat verlassen, können dieselben mit der Inspirationsluft bis in die feinsten 
Bronchien, ja bis in die Alveolen Vordringen. 

Zusammensetzung und Gebrauch des Apparats sei hier kurz angegeben: 
Ein mit der arzneilichen Lösung beschicktes Glas ist mit einem durch Gummi¬ 
ballon und Händedruck zu betreibenden Zerstäuber versehen, dessen Spitze in 
einen Trichter mündet, welcher mit dem einen Ende eines langen, weiten Glas¬ 
rohres in Verbindung steht, während das andere Ende des Glasrohres vor 
Mund- oder Nasenöffnung gehalten wird. Die in dem Glasrohre circulirende 
Luft wird beständig durch eine Spiritusflamme auf 70—80<> C. erwärmt; mit 
diesem warmen Luftstrome vermengt sich das in der Zerstäubungsflüssigkeit 
vorher gelöste, nun eingetrocknete Medicament, welches als feinster Staub den 
Apparat verlässt. 

Ein Theil des zerstäubten Medicaments schlägt sich fortwährend am 
Trichter nieder und fliesst von hier in die Flasche zurück. 

Man athmet durch den Mund ein und durch die Nase aus, was aller¬ 
dings erst nach einiger Uebung gelingt. Die Inhalation kann täglich ein bis 
mehrmals ausgeführt werden. Nach der Inhalation entsteht manchmal Husten 
und Dyspnoe — Erscheinungen, die rasch wieder verschwinden. 

Die Absorption des Medicaments i^t experimentell nachgewiesen, die 
Dosirung desselben kann durch Verstärkung oder Abschwächung in der Con- 
centration der Lösung bequem regulirt werden. 

Zur Inhalation werden in Wasser oder Spiritus lösliche Stoffe wie Thymol, 
Guajacol, Eucalyptus und Silbernitrat verwendet. Wird Spiritus zur Lösung 
genommen, so wird die spirituöse Lösung direct vor dem Gebrauche mit 
mehreren Theilen Wasser gemengt und die emulsionsartige Flüssigkeit direct 
verwendet. 

Indication. Die Behandlung mit feuchter Wärme auf dem Wege der 
Inhalation findet Anwendung bei den verschiedensten Erkrankungen der Nase 
und des Rachens, besonders katarrhalischen Zuständen, aber auch bei Diphtherie, 
Kehlkopf- und Luftröhrenkatarrh, bei Asthma bronchiale, Influenza, Lungen- 
tuberculose. 


XXVII. Thermische Proceduren. 

Die äusserliche Anwendung des Wassers zu medicinischen Zwecken ge¬ 
schieht in der Form von Abwaschungen, Abreibungen, Umschlägen, Ein¬ 
packungen und Wickelungen, ferner als üebergiessung oder in Form von Bädern. 

Zur Äb 2 vaschHng dient ein grobleinenes, in Wasser getauchtes und schwach 
ausgedrücktes Handtuch. Vermittelst desselben wird der ganze Körper oder ein 
bestimmter Theil desselben rasch abgewaschen, hierauf abgetrocknet 

Energischer als die obengenannte Procedur ist die Abreibung, bei welcher 
über den Patienten ein grosses, nasskaltes, noch triefendes Leinentuch über¬ 
geworfen wird, so dass er von Hals bis zu den Füssen eingewickelt ist. Hierauf 
werden die verschiedenen Körpertheile nach einander so lange mit Hilfe des 
nassen Einschlagetuches frottirt, bis dieselben ganz warm geworden sind, resp. 
die Temperatur des Körpers angenommen haben. Nun erfolgt Abtrocknung 
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und ständige Bettruhe. Hier wird durch die Einwirkung der mecha¬ 

nischen Beize (Frottiren) eine rasche und kräftige Wiedererwärmung des Kör¬ 
pers erzielt. 

WasserumMhläge. Die Wirkung derselben ist je nach dem Grade ihrer 
Temperatur, der angewandten Wärme oder Kälte entsprechend, verschieden. 
Je nach der Absicht, den Körper zu erwärmen oder abzukühlen, wählt man 
warme oder kalte Umschläge. Die ersteren steigern ausserdem die Blutzufuhr 
und Nerventhätigkeit und den Stoffwechsel, die letzteren hingegen hemmen 
das Zellenleben, beeinträchtigen Zersetzung, Fäulniss, sowie entzündliche 
Vorgänge. 

Die einfachste Art, kalte Umschläge zu appliciren, besteht darin, leinene 
Compressen in kaltes Wasser zu tauchen, auszuwinden und aufzulegen. Häufige 
Erneuerung der Compressen ist absolut erforderlich; da hiedurch starke 
mechanische Reizung der Haut bedingt wird, so wird dem genannten Verfahren 
die Anwendung der trockenen Kälte im Allgemeinen vorgezogen. 

Wenn man mit der Umhüllung eines Körpertheiles eine gleichzeitige 
Einreibung verbindet, spricht man von Ft'ottiren. Das letztere Verfahren 
wendet man besonders bei Fieberkranken nach kalten Bädern an. 


Anwendung der Kälte zu therapeutischen Zwecken. 


Die zweckmässigste Anwendung der Kälte ist die vermittelst der Eisblase. 
Die Eisblasen (Fig. 329) sollen aus undurchsichtigem wasserdichten 
Gummituch hergestellt und mit gut schliessendem Korkstöpsel versehen sein. 
Im Nothfalle können Schweinsblasen verwendet werden. 

Um die trockene Kälte auf circumscripte Partien, z. B. 


die Augengegend, wirken zu lassen, verwendet man kleine, 
Tabaksbeuteln ähnliche Gummibehälter (Fig. 330), welche 
durch Bandvorrichtung verschlossen, resp. zugebunden wer¬ 
den können. Zur Füllung dienen Eisstückchen, im Noth¬ 
falle Schnee. Die zur Füllung dienenden Eisstückchen sollen 
nur haselnuss-, höchstens welschnussgross sein. Eisblasen 
dürfen nicht zu stark — nur zur Hälfte — gefüllt sein, 
damit sie nicht drücken. Zum Schutze 
der Haut, resp. um Entzündung der- 330* 

selben hintanzuhalten, ist ein Lein¬ 
wand- oder Flanelltuch unterzulegen. 

Jedesmal muss vor dem Ver- 
schliessen des Eisbeutels die Luft gut 
ausgedrückt werden, damit derselbe 
sich flach und glatt anlege. Ein- bis 
zweistündlich ist frische Füllung der 
Eisblase vorzunehmen. Die Eisblasen 
sind durch Bänder oder Tücher an 
den Körper festzubinden oder ver- 




Eisblase. 


mittelst solcher an Bettreifen oder Bettscheeren aufzuhängen. 

Man bedient sich derselben bei acuten, fieberhaften Processen, Wundfieber, 
Kopfschmerz u. dgl. 

Man verwendet gewöhnlich besondere Formen für einzelne Körpertheile, 
z. B. für den Hals Eiskravatten (Fig. 331), d. h. ovale Eisbehälter aus reinem 
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Kautschuk, die durch eine seitliche Oeffnung gefüllt werden und mit zwei 
Gummistreifen mit Knopf und Löchern oder besser mit Bändern zum Binden 
versehen sind; sie sind bei Halsentzündungen besonders beliebt. 

Für den Kopf ist eine helmförmige Eiskappe im Gebrauch. 

Für die Application der trockenen Kälte auf die Wirbelsäule (bei Er¬ 
krankungen des Eückenmarkes) bedient man sich eines länglichen, sackartigen 
Eisbehälters aus Gummi, des Chapman'schen Gummibeutels (Fig. 332), dessen 
Oeffnung durch eine Metallklammer zu verschliessen ist. Die Befestigung 

desselben am Körper geschieht durch Band- 
Vorrichtungen, welche in verschiedenen Zwi¬ 
schenräumen angebracht sind. Die Kranken 
liegen sehr bequem auf diesem Beutel, da er 
sich den Formen der Wirbelsäule gut an¬ 
schmiegt. 

Fig. 332. 


Eiskravatte. Sackförmiger Eisbehälter aus Oarnrni fUr die \nrbel8äaie. 




Die Zerkleinerung des Eises geschieht am besten durch einen hölzernen 
Hammer, wobei das in ein grobes Tuch eingeschlagene Eis auf einen Holzklotz 


Fig. 333. 



gelegt wird, um sowohl 
das Wegspringen der 
Eisstückchen als auch 
Lärm zu vermeiden. Bei 
Anwendung des Eises im 
Kleinen wird die Zerthei- 
lung desselben durch 
Nadeln vorgenommen. 

Von Vorrichtungen, 
welche die Abkühlung 
eines Körpertheiles ver¬ 
mittelst eines in ge¬ 
schlossenen Böhren oder 
Schläuchen circuliren- 
den Wasserstromes be¬ 
wirken, sind folgende zu 
nennen: dieEühlkappe 
von Winternitz, die 
Esmarch'sche Kühl¬ 
schlange (langer Irri- 


Eiskappe. 


gatorschlauch, der in 


Schlangentouren um den 

betreffenden Körpertheil herumgeführt und von eiskaltem Wasser durchströmt 
wird), endlich die Leiter'sehe selbstcirculirende Kühlvorrichtung. 
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Die letztere besteht aus biegsamen Blei- oder Gummiröhren, die in bestimmter 
Weise, d.h. für einen bestimmten Körpertheil passend geformt sind, durch Bän¬ 
der zusammengehalten werden und mit zu- und ableitenden Gummischläuchen 
versehen sind. Sie werden von eiskaltem Wasser durchflossen. In einem Kübel, 
der erhöht steht, befindet sich Eis, sowie das mit Zink- oder Bleiansatz ver¬ 
sehene Ende des zuleitenden Gummischlauches. Von hier erfolgt die Zuleitung 
des Eiswassers zu den Röhrchen, die z. B. in Kappenform gebracht (Fig. 333) 
auf dem Kopfe liegen; von hier wieder erfolgt Ableitung des Wassers nach einem 
tiefer stehenden Gefäss. Der untere (ableitende) Schlauch muss natürlich vor 
dem Gebrauche angesaugt werden. Die Strömung soll eine langsame sein! 


Fig. 334. 



a MetaUene, b elastische Kühlvorrichtung für das Abdomen. 

Statt der Gummiröhren, welche schlechte Wärmeleiter, ausserdem sehr 
theuer sind und sich leicht abnutzen, hat Leiter sehr biegsame, verzinnte 
Metallröhren angegeben, welche durch elastische Schläuche mit dem Wasser¬ 
behälter in Verbindung stehen. Die Metallröhren lassen sich leicht jeder 
Körperform anpassen, sind billiger und haltbarer als Gummi. Zur Vermeidung 
zu starken Druckes lässt Leiter die Metallröhren nicht frei nebeneinander 
laufen, sondern löthet sie an dünne, biegsame Zinkblechplatten an. Zur Ab¬ 
kühlung dieser Zinkplatten sind nur wenige Röhren erforderlich. Eine solche, 
für das Abdomen passende Kühlvorrichtung ist in Fig. 334 a dargestellt, 
während in Fig. 334 eine aus elastischen Röhren bestehende Vorrichtung 
wiedergegeben ist. 

Diese Kühlvorrichtungen werden von Manchen der Eisblase vorgezogen. 

Auch hier ist die Haut durch untergelegte Leinwand zu schützen! 
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Feuchte Wärme, Wickelungen. 

Am beliebtesten ist der Priessnitz-Umschlag. Er dient zur Erzeugung 
gleichmässiger Wärme bei Feuchthaltung der Haut. Der Umschlag wirkt, da 
die Haut von einer Lage schlechter Wärmeleiter umgeben ist, wie ein Dampf¬ 
bad. Zwischen Körper und Verband befindet sich eine mit Dampf erfüllte 
Schicht, unter deren Einwirkung sich die Temperatur der Haut erhöht; die 
Circulation wird hiedurch sehr beschleunigt, und es tritt Schweiss ein. 

Man verwendet ein mit lauwarmem Wasser angefeuchtetes, leinenes Tuch 
oder Barchent in mehrfacher Lage, für den betreffenden Körpertheil passend 
zugeschnitten, das möglichst faltenlos angelegt wird, dann Guttaperchapapier, 
hierauf ein wollenes oder baumwollenes trockenes Tuch. Das Guttapercha¬ 
papier muss vollständig über die feuchte Leinwand hinausreichen. Statt Gutta¬ 
percha kann man sich des Wachspapiers oder der Gummileinwand oder auch 
des dauerhafteren (aber theueren), feinen englischen Gummituches, des „Makin- 
tosh“ bedienen. 

Fig. 335. 



Für den Hals werden eigene Priessnitz-Kravatten (Fig. 335) seitens 
der Fabrikanten vorräthig gehalten. Sie bestehen aus Tuch, Gummituch, Filz 
und sind zum Preise von M. 1.20 erhältlich. Sie werden wie die einfachen 
feuchtwarmen Umschläge angewandt bei Angina, Diphtherie u. s. w. 

Aehnliche feuchtwarme Umschläge, sog. IVickehoigen, werden auch um 
Brust (bei Pleuritis, Pneumonie u. s. w.), Bauch (von der Achselhöhle bis zur 
Schenkelbeuge reichend) und Extremitäten gebraucht. 

Man wechselt derartige Umschläge nur l—2 mal in 24 Stunden, wäscht 
den betr. Körpertheil beim Wechseln des Umschlags mit kaltem Wasser, um 
die Circulation in den tieferen Theilen des Halses, der Brust, des Unter¬ 
leibes u. s. w. anzuregen und legt erst dann den neuen Umschlag an. Die 
Füsse müssen hiebei durchaus warm sein, deshalb sind dieselben, wenn nöthig, 
mit Wärmeflasche zu versehen. 

Die Umschläge wirken sehr wohlthuend, erzeugen aber zuweilen klein- 
pustulösen Ausschlag, der durch Aufstreuen von Zinc. oxyd. alb. pulv. rasch 
beseitigt werden kann. 

Thierhnäer wurden früher vielfach gebraucht. Die kranke Extremität wurde 
in eine noch warme Körperhöhle eines eben geschlachteten Thieres, *. B. eines 
Rindes, eingetaucht oder mit Kuhmist (Mistbäder) oder dem Inhalte des ersten 
Magens in lebenswarmem Zustande (Speisebreibäder) umgeben. 

Da hier blos feuchte Wärme, nach Art der Kataplasmen, zur Wirkung 
kommt, so sind diese unsauberen Badeformen entschieden zu verwerfen, doch 
werden sie als Volksmittel gegen Rheumatismus, Gicht, Lähmungen noch zuweilen 
angewandt 
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Kataplasmen, heisse Breiumschläge, sind Mischungen von grobgepulverten, 
schleimig-öligen Yegetabilien, welche die Wärme gut zurückhalten, mit Flüs¬ 
sigkeit Man verwendet hiezu die Species emollientes, zerquetschte Hafer¬ 
grütze, Semen Lini u. s. w. Der Brei wird in Bedarfsgrösse fingerdick auf 
Leinwand aufgestrichen (er soll so steif sein, dass er mit dem Löffel aufge¬ 
schöpft eben auf der Unterlage auseinanderfliesst) und die Bänder der Lein¬ 
wand umgeschlagen, so dass ein eingehüllter Euchen, d. h. das Kataplasma, 
entsteht oder der Brei wird in ein Gaze- oder Tüllsäckchen gefüllt welches 
der Grösse des kranken Theiles entspricht. Die Haut ist vorher einzuölen, 
das Kataplasma vor dem Auflegen auf dem eigenen Handrücken zu prüfen, 
damit keine Verbrennung des Kranken stattfindet Um das Trockenwerden 
der Masse zu verhüten und die Wärme möglichst zu conserviren, sollen die 
Kataplasmen mit wasserdichten Stoffen (Guttapercha oder Wachstaffet) um¬ 
geben werdenI 1—2stündlich soll Wechsel des Breiumschlags erfolgen! Die 
Breimasse muss von Zeit zu Zeit mindestens jeden Tag, erneuert werden, da 
sie leicht sauer und übelriechend wird. Bei Verunreinigung ist sie natürlich 
sofort zu ersetzen! , 

Zum Heisshalten der Kataplasmen wurden eigene Wärmeöfen (kleine, 
doppelwandige Blechkästen, die mit heissem Wasser gefüllt und mit Spiritus¬ 
heizung versehen sind) hergestellt. Sie sind jedoch überfiüssig, besonders da 
Kataplasmen jetzt nur mehr selten angewendet werden. 

Wird Moorerde in ebensolcher Weise wie obige Vegetabilien verwendet 
so spricht man von MoorumschlägoK In diesem Falle wird die Moorerde zu 
einem Brei angerührt, in Leinwand eingeschlagen und stundenlang auf die 
eingeölte Haut aufgelegt. 

Die Kataplasmen wirken entweder durch die feuchte Wärme, indem die 
Temperatur derselben um einige Grade höher als Blutwärme ist, oder ver¬ 
mittelst der Medicamente, welche dem Brei beigemischt sind. 

Am beliebtesten sind die Cataplasmata emollientia, d. h. erweichende 
Breiumschläge. Sie wirken schmerz- und krampfstillend, bei längerem Ge¬ 
brauche Epidermis macerirend. Bei phlegmonöser Entzündung oder Abscessen 
wirken sie zertheilend oder bei weiter vorgeschrittenen Entzündungsprocessen 
die Reife befördernd. 

Statt dieser Kataplasmen werden neuerdings zu Platten von der Dicke 
eines Kartenblattes gepresste Blätter einer Fucusart oder die mit einer fest 
anhaftenden Lage grobgepulverter Eibisch- oder Malvenblätter bedeckten Canevas 
angefertigt, die nach dem Einlegen in heisses Wasser aufquellen und direct 
aufgelegt werden. Man schneidet ein beliebig grosses Stück einer solchen 
Platte ab und lässt es im Wasser aufquellen. Dasselbe wird nach dem Auf¬ 
blähen wie ein gewöhnliches Kataplasma direct auf die Haut aufgelegt oder 
auf eine Unterlage von Mull oder Gaze; auf diese kommt zur Verhinderung 
rascher Austrocknung Guttaperchapapier. 


Man ist häufig gezwungen, zur Anwendung der Diaphoretica zu schrei¬ 
ten, besonders wenn die Diuretica im Stiche lassen. 

Die Diaphorese, welche besonders bei Nierenhydrops und Erkältungs¬ 
krankheiten günstig wirkt, entzieht, methodisch ausgeübt, dem Körper nicht 
blos Wasser, sondern auch Stoffe, die in der Regel mit dem Harn ausgeschieden 
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werden, z. B. Harnstoff, Chlornatrium u. s. w. Bei behinderter Diurese sind 
daher die Diaphoretica von grosser Bedeutung. 

Für Schweisskuren eignen sich am besten die Morgenstunden, da Mittags 
Puls- und Eespirationsfrequenz ohnehin erhöht sind. Auf das Abtrocknen 
und Wechseln der Wäsche ist besonders zu achten, ferner auf Vermeidung 
von Luftzug nach der Transpiration. Eine Abkühlung ist nur dann am Platze, 
wenn die erschlaffte Hautthätigkeit angeregt werden soll. 

Bei schwächlichen Personen, bei Herz- und Lungenkranken, stark Fie¬ 
bernden ist bei Anwendung der Diaphoretica eine gewisse Vorsicht am Platze. 

Hierher gehört ferner die Anwendung der warmen Bäder, Dampfbäder 
und Heisshiftbäder (türkische Bäder) zu medicinischen Zwecken. 


Fig. 336. 



Kastendampfbad. 


Die warmen Bäder sind besonders wirksam bei Anwendung von steigen¬ 
der Temperatur; man gibt ein Bad von 37—38*^ C., bringt dasselbe durch 
Zugiessen von heissem Wasser bis zu einer Temperatur von 41 — 42° C., 
hierauf erfolgt Einhüllen in wollene Decken und Schwitzenlassen in einer 
Dauer von 2—3 Stunden. 

Die Dampfbäder wirken weniger erschlaffend als heisse Vollbäder; sie 
werden ausser bei Nierenhydrops auch bei chronischem Rheumatismus und 
chronischen Erkrankungen der Schleimhäute mit Erfolg angewendet. Man 
gebraucht sie am vortheilhaftesten in Form der sogenannten Kastenbäder. 
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Die Kastendampfhäder. Der Kranke steigt in einen viereckigen Kasten 
(Figg. 336 u. 337), der aus wasserdichtem, starkem Stoff (Linoleum) mit Holz¬ 
fassung besteht; er nimmt auf einem in dem Kasten befindlichen Rohrstuhl 
(Fig. 337 a), nur mit einem Hemde bekleidet, Platz. Nachdem der Kasten 
geschlossen und der Deckel (Fig. 337 6) desselben aufgelegt ist, wird der Hals 
des Kranken, dessen Kopf oben heraussieht, durch ein leinenes Tuch (Fig. 336 c) 
umschlossen und so die Verbindung zwischen Schwitzkasten und äusserer Luft 
möglichst abgeschlossen. Der hiezu erforderliche Wasserdampf wird durch 
eine mit Spiritus (theuer) oder besser durch Gas (Verbindung mit dem Gas¬ 
hahn des Zimmers durch den Gummischlauch k) gespeiste Flamme aus einem 
messingenen Wasserbehälter (Fig. 336 rf) geliefert, der Dampf durch ein eigenes 
Rohr (Fig. 336 c) in den Kasten geleitet. Der Wasserbehälter wird durch 
Flämmchen erwärmt, welche den Oeffnungen dreier parallel gestellter, durch 
Hahn regulirbarer metallener Gasleitungsröhren entsprechen. Zum raschen 
und bequemen Anzünden dient ein gebogenes, um seine Axe drehbares Metall¬ 
röhrchen. Die Kastentemperatur kann in einer für den Kranken leicht er¬ 
sichtlichen Weise an einem am Deckel des Kastens befindlichen Thermometer f 
abgelesen, die Innentemperatur des Kastens durch ein zweites Thermometer 
(Fig. 337^) controlirt werden. Der Aufenthalt des Kranken im Kasten kann 

Fig. 337. 



Kasten zam Kastendampfbad. 


bis zu einer Stunde und länger ausgedehnt werden. Das Schwitzen hält noch 
an, wenn der Kranke schon den Schwitzkasten verlassen hat; er soll behufs 
des Nachschwitzens nach dem Bade in wollene Decken eingeschlagen werden. 
Zuweilen besteht auch ganz leichte Beängstigung mit geringer Vermehrung 
der Puls- und Respirationsfrequenz. Die Schweissbildung nimmt gewöhnlich 
nach den ersten Bädern noch zu. Der Gewichtsverlust nach einem Bade 
kann 500—1000 g betragen. 

Das Schwitzbad soll höchstens alle 24—48 Stunden wiederholt werden! 
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Als Badezeit eignet sich am besten diejenige kurz vor dem Frühstück 
oder 1 Stande vor dem Mittag- oder Abendessen. Die Dauer des Schwitz¬ 
bades soll nie bis zur Entstehung eines leichten Frostgefühls ausgedehnt wer¬ 
den, nie über das Gefühl des Wohlbehagens hinausgehen. 

Häufig empfiehlt sich die nachherige Anwendung einer kalten Douche 
oder Abreibung oder eines Bades von 20—24® E. 

Nach dem Gebrauche des Schwitzbades ist im Allgemeinen eine kürzere 
oder längere Ruhepause wünschenswerth. 

Die Schwitzbäder sind nicht blos bei Erkrankungen der Nieren und des 
Circulationsapparates, bei Erkältungskrankheiten, besonders Rheumatismus, 
Katarrhen aller Art in Gebrauch, sondern dienen auch zur Entfettung. 

Die Wirkung des Schwitzbades ist der des heissen Wasserbades ähnlich. 

Daneben können zur Beförderung der Schweissabsonderung warme, wässrige 
Getränke verabreicht werden, z. B. warme Limonade, Thee. Besonders beliebt ist 
dieses Verfahren im Beginn fieberhafter, katarrhalischer und rheumatischer Er¬ 
krankungen. Die wässrigen Getränke können auch in Verbindung mit Alkohol ge¬ 
reicht werden, z. B. Thee mit Rum, Glühwein, Grog, Cognac. 

Als Erregungsmittel für die Schweissdrüsen und ihre Nervenendigungen und 
zur Unterstützung der thermischen Proceduren dienen die pharmaceutischen 
Diaphoretica, in erster Linie die Folia Jaborandi oder besser ihr Alkaloid, das 
Pilocarpin, in subcutaner Anwendung, und zwar in Lösung von 0,1 : 10,0, davon 
*/2 bis eine Spritze. Doch muss der Kranke wegen der Gefahr eines Collapses unter 
ärztlicher Controle schwitzen. Lästig ist bei der Anwendung des Pilocarpins nur 
die profuse Speichelsecretion. 

Auch wässrige Auszüge der Flores Chamomillae, Tiliae, Sambuci finden zweck¬ 
dienliche Verwendung. 


Wasserbäder. 

Im Allgemeinen ist die Wirkung derselben viel stärker, als die der ein¬ 
fachen Umschläge. Neben der Temperaturerniedrigung spielt hier auch die 
erfrischende und belebende Wirkung eine grosse Rolle. Die Haiiptindication 
der Wasserbäder ist die Beeinflussung der Teynperatur, und zwar sowohl die 
directe Abkühlung der Peripherie, als auch die indirecte Wirkung auf den 
Kreislauf. 

Man theilt die Bäder, je nach ihrer Temperatur, ein in mirmeeniziehende 
und bezeichnet diese als lauwarme, laue, kühle, mässig kalte, kalte und sehr 
kalte Bäder und in wärmesteigernde, welche von 35 — 50® C. reichen. Die 
wärmeentziehendeu Bäder sind besonders bei acuten, fieberhaften Krank¬ 
heiten, bei Exsudaten zur Beförderung der Resorption, endlich zur Hebung 
des Stoffwechsels, die wärmesteigernden besonders bei Rheumatismus, Gicht, 
Nieren- und Hauterkrankungen, aber auch behufs Anregung des Stoffwechsels 
indicirt. 

Je nachdem der ganze Körper oder nur ein Theil desselben in Wasser 
getaucht wird, unterscheidet man Voll- und Theilbäder. 

Vollbad (kaltes, laues, warmes). 

Zu demselben verwendet man eine metallene Badewanne von der Grösse, 
dass der Kranke in halbliegender Stellung sich eben noch mit den Schultern 
im Wasser befindet. Die hiezu erforderliche Wassermenge beträgt circa 
200 Liter. 

Hiebei kann die Einrichtung so getroffen sein, dass beständiger Zu- und 


Digitized by i^ooQle 


Vollbäder. Halbbäder. Balnea medicata. 


333 


Abfluss des Wassers stattfindet. Auch aus Zinkblech construirte Badestühle 
mit regulirbarer Feuerung finden hiezu Verwendung. 

Neuerdings hat die — den Körperformen möglichst angepasste — Ditt- 
mann’sche Wellenbadschaiikel, bei welcher jeder Verspritzung und Ver¬ 
geudung des Wassers vorgebeugt ist, grosse Verbreitung gefunden. Mit Hilfe 
dieser Vorrichtung hat man auch die Annehmlichkeit des starken und leichten 
Wellenschlages der Seebäder künstlich zu imitiren versucht. 

Als wichtige Baderegel ist die Vorschrift zu verzeichnen, sich langsam 
aus- und rasch anzuziehen, das Abtrocknen durch leichtes Andrücken des 
Badetuches an den Körper vorzunehmen. 

Die sogenannten Halbhäder^ bei denen die Wanne nur halb gefüllt wird, 
bilden den üebergang zu den unten zu erwähnenden Theilbädern. 

Am zweckmässigsten ist das Verfahren, das nach der Empfehlung durch 
V. Ziemssen in die Therapie eingeführt wurde: 

Man setzt den Kranken in eine Badewanne, welche knapp zur Hälfte mit 
lauwarmem Wasser von etwa 24^ E. gefüllt ist, kühlt das Bad durch Zu¬ 
giessen von kaltem Wasser langsam ab (auf etwa 20^ R.), und führt — 
am besten vermittelst eines grossen Badeschwammes —^ fortwährende Ueber- 
giessungen der aus dem Wasser hervorragenden Körpertheile, auch des Kopfes, 
aus. Der Kranke wird, je nach gegebener Indication, 10—15 Minuten in dem 
Bade belassen, bei starkem Unbehagen und Frostgefühl, oder gar Collaps- 
zuständen aber schon früher aus demselben entfernt, hierauf unabgetrocknet, 
um die wärmeentziehende Wirkung des Bades zu verlängern, in ein im Bette 
schon ausgebreitetes trockenes Leintuch gelegt, in dasselbe eingewickelt und 
mit einer leichten Wolldecke bedeckt. Der Kranke erhält nach dem Bade 
sofort Reizmittel (starken Wein und Cognacmixtur). Die Achseltemperatur 
des Kranken wird vor und nach dem Bade gemessen und in der Kranken¬ 
geschichte vermerkt. 

Bei acuten Infectionskrankheiten, besonders beim Typhus, muss der 
Arzt mit besonderer Sorgfalt den zu Badenden überwachen und überwachen 
lassen. 

Im Gegensätze zu diesem milden Verfahren ist die rasche und energische 
Abkühlung des Bades mit nachfolgender Douche bei chronischen Nerven¬ 
kranken, besonders Neurasthenikern, angezeigt. 

Wenn man den Bädern bestimmte arzneiliche Zusätze macht, spricht man 
von Balnea medicata. 

Sehr beliebt als reizende Bäder sind die Senfbäder (Zusatz von 100 g 
zum Fussbad, von 200 g zum Vollbade), sowie die Laugen-, Sool- und Salz¬ 
bäder (Zusatz von V 4 — V 2 Kilo Pottasche oder Soda, resp. Kochsalz oder Vieh¬ 
salz oder Soole). Aromatische Zusätze sind in der Kinderpraxis besonders 
beliebt. Zur Herstellung dieser „belebenden*' Bäder dienen Aufgüsse und 
Abkochungen von Salbei, Pfefferminze, Calmus, Kamillen u. s. w. 

Hierher gehören auch die Moor- und Moorejiracthäder, die Malz- und 
Fichtennadel-Bäder. Bei den letzteren erfolgt statt des Zusatzes von Fichten¬ 
nadel-Abkochungen gewöhnlich ein solcher von 100—200 g wässrigen Fichten- 
nadelextractes oder V 2 —1 Theelöffel Kiefernadelöl zum Bade; man rühmt den 
Fichtennadelbädern eine excitirende, belebende, die Blutfüllung der Haut 
günstig beeinflussende Wirkung nach. 

Die Mineralbäder wirken nicht blos als thermischer, sondern auch als 
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chemischer Keiz vermöge ihrer gasförmigen und festen Bestandtheile, inso¬ 
fern sie eine Steigerung des Stoffwechsels herbeiführen. Diese Bäder, welche 
früher ziemlich ausgedehnte Verwendung in der Therapie fanden, werden jetzt 
fast nur mehr bei Hautleiden benutzt. 

Ga^ihäder. Als solche finden nur die Schwefelwasserstoff- und Kohlen- 
säurebäder Verwendung in der Therapie. 

Zwecks Herstellung der Schwefelbäder macht man den Bädern beliebig 
grosse Zusätze von Kalium sulfuratum. Der ausgedehnteren Anwendung der 
Bäder steht deren übler Geruch, sowie der Umstand im Wege, dass Metall¬ 
wannen durch sie angegriffen werden. 

Künstliche Kohlensüurehäder. Man kann entweder Salzsäure im Bade¬ 
wasser auf Bicarbonat einwirken lassen oder, behufs örtlicher Anwendung der 
Kohlensäure auf kranke Organe, sich eigens geformter Stangen und Tafeln 
von bestimmter Grösse bedienen. Dieselben werden behufs intensiver Kohlen¬ 
säureentwicklung auf den Boden der Badewanne nach dem Einsteigen des 
Patienten in das Bad gelegt, nachdem schon vorher eine entsprechende Menge 
Natriumbicarbonat in dem Badewasser gelöst wurde. 

Neuerdings ist eine sehr einfache und praktische Vorschrift zur Selbst¬ 
bereitung künstlicher kohlensäurehaltiger Soolbäder von Quaglio‘) ange¬ 
geben worden. 

Verfahren. In die mit warmem Wasser von 27—29® K. gefüllte Bade¬ 
wanne wird das Badesalz (2 Kilo einer Mischung von Chlornatrium und 
doppeltkohlensaurem Natron) geschüttet. In eine an der Seitenwand der Wanne 
befestigte, mit Flaschenhalter versehene Flasche wird die nöthige Salzsäure 
(2 Liter einer lOproc. Lösung) gegeben, welche, wenn sich der Patient im 
Wasser befindet, durch einen Gummiheber mit Kohreinsatz durch kurz dauern¬ 
den Druck auf einen Gummiballon langsam in gleichmässigem Strahle in das 
Badewasser eingelassen wird, worauf die Kohlensäureentwicklung sofort unter 
lebhaftem Aufbrausen und unter Bläschenbildung beginnt. Die Kohlensäure¬ 
bläschen setzen sich an die Körperoberfläche an. Die Salzsäureflasche ent¬ 
leert sich langsam (in 8—10 Minuten); mit ihrer Entleerung ist auch die 
Kohlensäureentwicklung beendet. Jede ätzende Wirkung der Säure auf die 
Haut ist hier vermieden; die zugeführte Säure wird sofort neutralisirt. Die 
Kohlensäure wird hier in ihrer wirksamsten Form, in statu nascendi, ver¬ 
wendet. Die Badezeit soll 10—20 Minuten betragen. 2) 

Die beschriebenen Bäder werden bei Neuralgien, Lähmungen, Rheuma¬ 
tismus, hauptsächlich wegen ihrer hautreizenden, erfrischenden und anregen¬ 
den Wirkung angewendet. 

Wenn ein grosser Thcil der Körperoberfläche verbrannt isij spottet die 
Erkrankung gewöhnlich unserer Therapie und das ärztliche Bestreben muss 
vor allem auf Darreichung von Reizmitteln (um dem drohenden Collaps vorzu¬ 
beugen) und Linderung der Schmerzen bedacht sein. Das Letztere wird nur 
durch Anwendung des pernmnenten lauwarmen Bades mit Hilfe des sog. 
Hebra’schen Wasserbettes erreicht. Dasselbe besteht aus einer grossen 
Badewanne, in welcher ein eiserner, mit queren Gurten versehener Rahmen 


1 ) Chemisch-technisches Laboratorium von Julius Quaglio. Berlin NW. 
Brückenallee 11. 

2 ) Die Kosten für ein Bad — dasselbe ist patentirt — betragen M. 1 .20. 
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an Ketten aufgehängt ist; der Kranke liegt hier auf einer Decke und kann 
vermittelst einer Winde aus dem Wasser gehoben oder in dasselbe hinabge¬ 
lassen werden. Für den Kopf des Patienten ist ein schräg gestelltes Kissen 
aufgestellt. Die Badetemperatur soll anfänglich 30C. betragen, muss aber 
bald auf 38—40^ C. erhöht werden. Der Kranke liegt hier Tag und Nacht, 
ist frei von Schmerz und wird nur behufs Harn- und Stuhlentleerung aus 
dem Wasser gehoben. Das Wasser ist beständig zu erneuern, die Temperatur 
muss genau regulirt, beziehungsweise auf ihrer Höhe erhalten werden. Die 
Zersetzung der Brandschorfe wird auf diese Weise verhindert, der Verband¬ 
wechsel unnöthig, die Eiterung beschränkt, die Vernarbung befördert. 

Nur Kliniken und grosse Spitäler können sich indessen eine so theuere 
Vorrichtung anschaffen. 

Sicherheitsvorrichtung beim Baden kleiner Kinder (von 0. Amann in 
München; zu beziehen für 2,50 Mark aus der Verbandstofffabrik von Hart¬ 
mann in Heidenhain). 

Neugeborene sind täglich Fig. 338. 

1—2 mal für 5 Minuten in 
warmem Wasser von 26 bis 
28® R. zu baden. Um der 
Unbequemlichkeit beim Baden 
derselben, wobei meist die 
Kinder mit einer Hand über 
Wasser gehalten werden, vor¬ 
zubeugen, hat Amann eine 
eigene Vorrichtung (Fig. 338) 
erfunden. Durch dieselbe wird Amann’« Sicherheitsvorrichtong; beim Baden kleiner Kinder, 
nicht blos die eben genannte 

Unbequemlichkeit beseitigt, sondern auch Unglücksfällen durch Fallenlassen 
der Kinder, Ertrinken derselben, vorgebeugt. 

An 4 mit verstellbaren Haken an der Badewanne befestigten Gurten ist 
die netzartige Vorrichtung befestigt. Dieselbe passt sich der Form und Grösse 
des Kindes an, wodurch ein Abrutschen des letzteren verhütet wird. Die 
Füsse hängen frei herab, in einer kleinen Mulde lagert der Kopf, in einer 
grösseren der Steiss des Kindes. Die Stäb¬ 
chen am Rande der Badewanne dienen Fig. 339. 

zur Erhaltung der Form des Netzes und 
schützen dasselbe vor Verziehen. 

Theilbäder. 

Abgesehen von den Voll- und Halb- 
bädem sind auch Bäder einzelner Glieder 
oder Extremitäten im Gebrauch, z.B. Fuss- 
und Armbäder; zu letzteren bedient man 
sich der sogen. Arm- oder Handbade- Handbadewanno. 

wanne (Fig. 339), welche zur Verhütung 

der raschen Abkühlung mit abnehmbarem Deckel versehen ist. Man ver¬ 
wendet zu diesen Theilbädern gewöhnlich Wasser von 28—30®R., die Dauer 
des Bades beträgt 10—20 Minuten; nach dem Abtrocknen folgt kalte Douche 
mit Wasser von 15® R. für mehrere Minuten, hierauf Massage. 
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Sehr beliebt sind auch die kalten und warmen Sitzbäder, für welche 
meist eigene Badewannen (Fig. 340) in Benutzung sind. Die warmen Sitz¬ 
bäder mit Temperatur von 28—30R, sind 
für verschiedene Unterleibserkrankungen, 
Blasenleiden, Dysmenorrhoe u. s. w. oft von 
vorzüglicher Wirkung; aber auch lauwarme 
und kühle Sitzbäder, letztere nur von kurzer 
Dauer, finden vielseitige Verwendung in der 
ärztlichen Praxis. 


Kühle Begiessungen und Douchen. 
Sie dienen nicht blos zur Abkühlung, 
sondern auch als intensiver Hautreiz. Das 
Wasser soll nie weniger als 12^ R. haben. 
Der Wasserstrahl soll von 1—1 V *2 m herab, 
z. B. aus einer Brause, die man durch 
Gummischlauch mit der Wasserleitung in 
Verbindung bringt, einer Giesskanne u. dgl. 
erfolgen, wobei Druck und Grösse des auf¬ 
fallenden Strahles genau geregelt werden 
kann. Die Haut röthet sich hiebei, es entsteht ein prickelndes Gefühl, 
worauf der betreffende Körpertheil mit einem reinen Tuche, einem sogen. 
Frottirtuche, abgerieben wird. 

Man unterscheidet Nacken-, Rücken-, Unterleibs-, Kniebegiessungen und 
kann hierait oft durchgreifenden Erfolg erzielen bei Asthma, Bronchitis, 
Obstipationen, besonders solchen Erkrankungen, welche auf rein nervöser Basis 
beruhen, wie Neuralgien, Lähmungen u. dgl. 

Brausebad. Die Temperatur ist hiebei schwieriger zu reguliren, die 
Epidermis wird hier nur in geringem Grade erweicht. Eigene Ankleide- und 
Baderäume sind hier nöthig, ferner ein eigener Raum für die Heizanlage und 
für Wasserreservoir. 

Die Begenbrause wird 1 m über dem Badenden, welcher am besten auf 
einem Holzlattenrost steht, bei einer Temperatur von 26® R. ca. 2 Minuten 
lang angewandt. Man rechnet 40 Secunden zum Einseifen und Reiben, 40 Sec. 
zum Abspülen mit Warmwasser, 40 Sec. zum Abktthlen der Douche auf 15 
bis 20® R. 

Die sogenannten schottischen Proceduren, d. h. abwechselnde Douchen 
mit kaltem und warmem Wasser, werden neuerdings vielfach angewandt. Man 
bezweckt hiedurch Erhöhung der Erregbarkeit von Nerven und Gefässen für 
Einwirkung von Kälte durch vorausgeschickte Wärmeapplicationen. 

Hierher zu rechnen ist auch das Winternitz’sche Magemnittel bei 
Cardialgien und unstillbarem Erbrechen Schwangerer und Hysterischer, bei 
nervöser Dyspepsie u. s. w. Man macht einen Stammumschlag; das feuchte 
Tuch wird geschlossen, dann kommt ein Schlauch, in dem heisses Wasser 
circulirt, auf die Magengegend, dann wird ein trockenes Tuch darüber ge¬ 
schlossen. 

Trockene Wärme. 

Sie dient sowohl zur Erwärmung wie zu besonderen therapeutischen 
Zwecken. 


Fig. 340. 



Sitzbadewanne. 
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Wäsche, Kleidung, Bett ist für den Kranken gehörig vorzuwärmen; er 
fühlt sich behaglich in trockener Wärme. 

Am einfachsten ist die Erwärmung durch Ziegelsteine oder Steinkrug, 
oder man bedient sich der sog. Wärmeflaschen, die mit heissem Sand oder 
heissem Wasser gefüllt werden, um Wäsche oder Bett oder die Füsse des 
Kranken einznwärmen. Die Wärmeflaschen werden aus Metall (Kupfer, Zinn) 
oder besser aus Gummi, der mit Wollstoff überzogen ist, hergestellt. Sie 
sind wohl verschlossen und in Tücher eingehüllt zu gebrauchen. (Wärmeflaschen 
darf man nicht vollständig füllen!) 

Auf der Anwendung der trockenen Wärme beruhen die sog. Sandhäder, 

Man versteht hierunter Bedeckungen eines Körpertheiles, z. B. einer 
Extremität oder des ganzen Körpers mit heissem Sand (welcher durch die 
Sonne oder sonstwie vorher erwärmt wurde). 

In Seebädern wird natürlicher Dünensand, in Curanstalten künstlich er¬ 
wärmter Sand zu den genannten Bädern verwendet. Der Badende wird in einer 
Wanne, deren Boden bereits mit einer ziemlich hohen Schicht Sand versehen 
ist, mit warmem Sande bedeckt. Die Temperatur eines heissen Sandbades ist 
meistens bedeutender als die eines Warmwasserbades, sie beträgt gewöhnlich 
40—50® C. Der Aufenthalt im Sandbade beträgt V 4 —Vz—1 Stunde; nach 
demselben soll ein lauwarmes Wasserbad genommen werden. Alle 1—2 Tage 
soll eine Wiederholung des Sandbades stattfinden. 

Die Wirkung der heissen Sandhäder ist wie die der römisch-irischen 
Bäder hauptsächlich eine diaphoretische. 

Durch die hohe Temperatur und den mechanischeyi Reiz entsteht starke 
Eöthung der Haut und starke Schweissbildung, Temperatursteigerung und 
vermehrte Pulsfrequenz. Bei Gicht, chronischem Gelenk- und Muskelrheuma¬ 
tismus, Neuralgien und Neuritiden, Lähmungen finden die Sandbäder Ver¬ 
wendung. 

Fhenix ä air chaud. 

Die Heissluftbäder, auch russische oder römisch-irische Bäder genannt, 
werden häufig zu therapeutischen Zwecken angewendet. Der zweckmässigste 
und bequemst transportable Apparat, mit dem ein römisch-irisches Bad, resp. 
ein Heissluftbad verabreicht werden kann, ist ein Schwitzapparat, der von 
seinem Erfinder Phmix ä air chaud benannt wurde. 

Der Apparat (Fig. 341) besteht aus einem viereckigen Holzkasten a, 
dessen Länge (70 cm) nicht ganz der Breite des Bettes entspricht und so 
aufgestellt wird, dass die an einer Längsseite befindliche viereckige Oeffnung h 
der einen Seiten wand nach dem Kopfende gerichtet ist, wodurch die heisse 
Luft in den den Kranken umgebenden Betthohlraum gelangt. In eine Seiten¬ 
öffnung ist ein ca. 60 cm langes Ofenrohr c eingefügt, und zwar so, dass es 
neben dem Bette frei herabhängt, d. h. nicht mit der Bettdecke in Berührung 
kommt. Unter das untere, trichterförmige Ende dieses Fohres wird eine 
Spirituslampe gestellt, eventuell mit Zuhilfenahme eines hölzernen Schemels, 
und zwar so, dass die Flamme zum grössten Theil in die Mündung des Fohres 
ragt; auf diese Weise wird die Luft erwärmt, welche durch die oben erwähnte 
Oeffnung des Holzkastens in das Bett strömt. Zur Fegulirung des Warm¬ 
luftzuflusses dient ein Fohrschlüssel d^ der beliebig gestellt werden kann. 
Zur Vergrösserung des Schwitzraumes werden in 2 hinter dem Holzkasten 

Rieder, Handbach der ärztlichen Technik. 22 
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Thermische Procedoren. 


am Fassende des Bettes befindliche Holzstäbe, hölzerne Stützen f, resp. in 
deren Einschnitte 2 Holzstangen e eingelegt, die mit ihrem anderen Ende zu 
beiden Seiten des Patienten am Kopfkissen anfliegen. Ueber diese Holz¬ 
stangen werden wollene Decken gelegt, and zwar möglichst dicht, indem ihre 
Enden zwischen Bett and Bettstelle eingestopft werden, damit keine grossere 
Wärmemenge verloren geht Auf diese Weise wird unter der Bettdecke ein 
Hohlraum geschaffen, der mit heisser Luft gespeist wird. Der Apparat ist 
leicht in seine einzelnen Bestandtheile zu zerlegen und leicht transportabeL 
Die LnftzufuhrOffnung h in der Wand des Kastens kann eventuell durch einen 
Schieber in ihrem Querschnitt verändert, d. h. vergrOssert oder verkleinert 
werden. Die Stützen, das theilbare Ofenrohr, die Lampe, eventuell auch die 
Stangen, wenn sie zerlegbar eingerichtet sind, kOnnen in den Kasten gelegt 
und durch Vorschieben des Schiebers bis zum Wiedergebrauch des Apparates 
aufbewahrt werden. 

Fig. 341. 



Phönix ä air chaud. 


Die Fusssohlen des Patienten befinden sich dicht an der Oeffnung des 
Kastens, die Füsse sind mit einem dicken Tuche zu umwickeln, damit der 
Patient die trockene Wärme nicht zu unangenehm empfinde. Der Patient 
liegt bei Gebrauch des Apparats nur mit dem Hemde bekleidet im Bette, die 
Aufstellung und Ingangsetzung desselben erfordert nur ganz kurze Zeit; nach 
der Anwendung des Apparats ist der Patient mit frischem Hemd zu ver¬ 
sehen, mit wollenen Decken zu umhüllen, und nun kann er nachschwitzen. 

Feuersgefahr ist hier, und das ist ein besonderer Vorzug dieses Apparats, 
im Gegensätze zu anderen ähnlich construirten Apparaten, ausgeschlossen. Die 
Temperatur des Schwitzraums beträgt nach 10 — 15 Minuten 35—40^ C., 
nach 30 Minuten 65—70®, über 80» C. steigt die Temperatur nicht. 

Die Dauer des Schwitzbades soll 40 Minuten nicht überschreiten. Ge¬ 
wöhnlich tritt schon nach 10—15 Minuten Schweiss ein; nach dem Bade ist 
nur geringe Zunahme der Respiration und Pulsfrequenz zu bemerken. 

Die Anwendung des Apparats ist namentlich bei chronischem Gelenk¬ 
rheumatismus, bei Gicht, Nephritis u. s. w. zu empfehlen. Diese Bäder in 
trockener, heisser Luft — römisch-irische Bäder — sind weniger eingreifend, 
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weil die rasche Verdunstung des Schweisses eine stete Abkühlung zur Folge 
hat. Deshalb ist hier auch eine höhere Temperatur (bis zu 70^ C.) zulässig 
als bei den oben beschriebenen Dampfbädern. 

Zu beziehen ist der Apparat bei Fulpins in Genf für 24 M. 

In manchen Spitälern sind eigene Abtheilnngen eingerichtet zur Anwen¬ 
dung trocken-heisser Luft (römisch-irischer Bäder). Dazu ist ein Aus- und 
Ankleideraum erforderlich, ausserdem ein Raum, der unter beständigem Luft¬ 
wechsel so erwärmt werden kann, dass die gewünschte Temperatur allmählich 
erreicht und längere Zeit beibehalten werden kann. 

In gut eingerichteten Badeanstalten finden sich eigene als Tepidarium 
(35—40® C.), als Sudatorium (45“—65“ C.), als Callidarium (65—90® C.) 
eingerichtete Abtheilungen; zur Aufbewahrung der Badewäsche sind eigene 
Schränke in Benutzung. 

Direct vor dem Gebrauch eines heissen Luftbades verabreicht man am 
besten, behufs vermehrter Anregung der Hautthätigkeit, ein warmes Vollbad. 


XXVIII. Erste Hilfe bei plötzlichen UnglücksfäUen. 
Künstliche Respiration. 


Will der Arzt bei plötzlich eintretenden Unglücksfällen lebensrettend 
eingreifen, so muss er rasch handeln, er muss sich der Situation gewachsen 
zeigen. Eine kurze, vernünftige Ueberlegung wird meistens den praktisch und 
theoretisch durchgebildeten Arzt das Richtige finden lassen, um seine Auf¬ 
gabe, zu helfen, in jedem Falle glücklich zu lösen. Er wird aber manchmal 
eines schriftlichen Rathgebers nicht ganz entbehren können, namentlich wenn 
es sich um seltenere Unglücksfälle handelt. Für derartige Fälle passt die 
folgende Zusammenstellung, welche die erste Hilfe bei plötzlichen Unglücks¬ 
fällen andeuten soll; sie erstreckt sich auf die wichtigsten Vorkommnisse im 
menschlichen Leben, bei denen rasches Eingreifen des Arztes nöthig ist. 

1 . Plötzlich eingetretene Bewusstlosigkeit (Schlaganfall, Krampfanfall, 
Trunkenheit u. s. w.): Hals und Brust frei machen und mit kaltem Wasser 
bespritzen, kalte Umschläge auf den Kopf; Zungenbiss zu verhüten und Harn¬ 
entleerung, resp. Harnverhaltung zu beachten! 

Dauert die Bewusstlosigkeit Tage lang, so ist der Mund- und Bett¬ 
reinigung besondere Beachtung zu schenken, die Ernährung mit der Schlund¬ 
sonde zu bewerkstelligen, die letztere, wenn nöthig, durch die Nase einzuführen. 

2. Blitzschlag: Künstliche Athmung, Reizmittel, antiseptischer Ver¬ 
band auf die verbrannten Stellen! 

3. Blutung aus den weiblichen Genitalien: Tief läge des Kopfes, heisse 
Ausspülung mit Wasser von 37® R., Tamponade, Ergotininjection (siehe auch 
das Capitel „Blutstillung'^). 

4. Blutsturz (Haemoptoe): Ruhe, Eisblase auf die Brust, möglichst 
senkrechte Lagerung des Rumpfes, Eispillen, 1 Löffel Kochsalz mit Wasser 
(Volksmittel), Ergotininjection; Morphiuminjection! 

22 * 
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5. Ck>llaps (nach Blutverlust, schweren Verletzungen, bei Peritonitis u. s. w.): 
Tief läge des Kopfes, warme Tücher, Wein, warmer Thee, Aether oder besser 
Campheröl (20®/o), subcutan injicirt, Champagner! 

6 . Darmverschluss: Gründliche Inspection, ob nicht Bruchleiden vor- 
liegt! Sofortige Massenkljstiere oder Einlauf, Eispillen, Champagner; eventuell 
Laparotomie! 

7. ErMerung: In der Kälte erstarrte Menschen sind nicht in ein 
warmes, sondern in ein kaltes Zimmer zu bringen, Kleider vorsichtig zu ent¬ 
fernen! Bad von 16® R. oder Körper 15—20 Minuten lang mit Schnee oder 
nasskalten Tüchern zu reiben! Gleichzeitig künstliche Athmung, über eine 
Stunde fortzusetzen, und Campherinjection; hierauf bei wiederkehrender Ath¬ 
mung und Rückkehr des Bewusstseins kühles Bett, kalter Wein oder Kaffee; 
Zimmer etwas heizen! 

8 . Erhängen: Kleider lüften! Wiederbelebungsversuche, warme Tücher, 
Excitantien! 

9. Erstickung: Bei heftigem Stridor und Athemnoth Tracheotomie. Bei 
CO 2 - und CO-Vergiftung rasch frische Luft, Fenster und Thüren öffnen, be¬ 
ziehungsweise einstossen! Bewusstlose aus dem betreffenden Raume bringen! 
Dann künstliche Respiration und Hautreize (kalte Begiessungen des Kopfes 
und Rückens), besonders wenn Asphyxie droht oder die Athembewegungen 
stocken. 

Leute, welche zur Rettung in einen gefährlichen Raum, z. B. Abort¬ 
gruben, gelassen werden, sind mit Athmungsschlauch und Strick um den Leib 
zu versehen. 

10. Ertrinken: Auf den Bauch legen behufs Abfliessen des Wassers, 
dann Kleider lüften, künstliche Athmung, warmes Bett! 

11 . Fremdkörper im Auge, wie Staubtheilchen, Kohlenpartikelchen, 
kleine Insekten. Sie sitzen gewöhnlich unter dem oberen Augenlid; dieses 
wird an den Wimperhaaren gefasst, über das untere Augenlid hinübergezogen 
und in dieser Lage einige Secunden belassen; der meist sofort sichtbare 
Fremdkörper findet sich dann an der äusseren Hautseite des unteren Augen¬ 
lides, von wo er mit einem reinen Tuche oder Haarpinsel fortgewischt wer¬ 
den kann; oder man stülpt das obere Augenlid behufs gründlicher Inspec¬ 
tion und Entfernung des Fremdkörpers über einen Federhalter, Griffel oder 
Bleistift. 

12. Fremdkörper in der Luftröhre: Mit Finger oder Schlundfänger 
(Fig. 228, Capitel „Sondirung“) eingehen, bei Erstickungsgefahr Tracheotomie! 

13. Fremdkörper im Magen: Darreichung von einhüllenden Substanzen, 
Kartoffelbrei, Brod u. s. w. 

14. Fremdkörper in der Nase: Mit Kornzange nach Einführung des 
Nasenspiegels entfernen oder Ausspritzungen der Nase (von der gesunden 
Seite her)! 

15. Fremdkörper im Oesophagus sind mit Finger oder Schlundfänger 
heraufzuholen oder mit dem Schlundstösser (Fischbeinstab mit Schwamm) in 
den Magen hinabzustossen. 

16. Fremdkörper im Ohre sind nie durch Instrumente, sondern immer 
durch Ausspritzen des Ohres zu entfernen. 

17. Hitzschlag siehe Sonnenstich. 

18. Hundebiss: Wunde ausbluten lassen, dann Reinigung derselben, 
Aetzen mit Kali causticum; dann antiseptischer Verband! Der Hund ist ein- 
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zusperren und zu beachten (ob nicht Tollwuth vorhanden), nicht sofort zu 
tödten! 

19. Insektenstich: Anfänglich Betupfen oder Einreibung mit Salmiak¬ 
geist, später Umschläge mit Bleiwasser oder Carbollösung. 

20. Bei Kolikanfällen (Lithiasis, Colica saturnina u. s. w.): Warme 
Tücher auf den Leib, Opium oder Morphium innerlich oder noch besser per 
rectum oder subcutan, Glühwein! 

21. Krämpfe (z.B. epileptische): Den Kranken vor Verletzungen schützen, 
z. B. vom Trottoir entfernen! Kleider sofort lockern! Kalte Umschläge auf 
den Kopf! Den Kranken nicht vor dem Ende des Anfalles verlassen! 

22. Nasenbluten (Epistaxis) siehe Capitel „Blutstillung'^ 

23. Ohnmacht (Synkope): Kopf tief, Füsse hoch zu legen, Kleidung 
lüften, spirituöse Einreibung der Schläfen! Nach Rückkehr des Bewusstseins 
kaltes Wasser als Getränk! 

24. Schlangenbiss (Kreuzotter): Extremität oberhalb der Bisswunde zu 
umschnüren, Wunde mit dem Munde aussaugen (d. h. wenn die Lippen voll¬ 
ständig wundfrei sind)! Salmiakgeist auf die Wunde, später antiseptischer 
Verband! 

25. Bei Schüttelfrost: warme Bekleidung, warmes Getränk! Temperatur¬ 
messung! 

26. Sonnenstich (Hitzschlag): Kleider lüften, frische Luft, schattiger 
Ort! Kalte Umschläge auf Kopf und Brust oder besser noch kalte Ueber- 
giessung! Künstliche Athmung! Excitantien! 

27. Verbrennung (Combustio); Ersticken der Flamme (durch Decken 
oder Tücher), dann Uebergiessen des Körpers mit kaltem Wasser, hierauf Ent¬ 
fernung der Kleider, eventuell durch Aufschneiden derselben, Bestreichen der 
verbrannten Theile mit Leinöl und Kalkwasser zu gleichen Theilen, dieser 
Mischung kann man auch etwas Tinct. Opii zur Schmerzlinderung beifügen. 
Hierauf Bedecken der Brandwunde mit trockener Watte oder Werg! Eventuell 
Morphiuminjection! 

28. Vergiftungen: Bei frischer Vergiftung (ausser bei Säuren- und 
Laugenvergiftung) suche man Erbrechen zu erregen. Man gebe laues Wasser 
in reichlicher Menge als Getränk oder man schreite zur Einführung der 
Magensonde und Ausspülung des Magens mit Wasser oder Milch. 

Man unterscheidet im Allgemeinen Vergiftungen durch anorganische und 
organische Stoffe, von letzteren wieder solche durch Pflanzengifte (Alkaloide) 
und animalische Gifte, Nur von der letzten Gruppe sind einige, und zwar 
die wichtigsten, in vorstehendem Verzeichniss aufgeführt, betreffs der übrigen 
ist in gegebenen, dringenden Fällen ein Recept-Taschenbuch oder ein Hand¬ 
buch der Toxikologie nachzusehen. 

29. Bei Verletzungen ist zuerst der Verwundete auf der unverletzten, 
dann erst auf der verletzten Seite zu entkleiden. Im Nothfalle, wenn Schmerzen 
beim Entkleiden entstehen, sind die Kleider und Stiefel durch Aufschneiden 
mit der Scheere oder durch Auftrennen der Nähte zu entfernen! Erst nach 
diesen vorbereitenden Maassnahmen wird der Arzt beurtheilen können, ob die 
Anlegung eines NothVerbundes, einer Mitelia, eines feststellenden Transport¬ 
verbandes, Feststellung eines Gelenkes durch (gut zu polsternde) Schienen u. s. w. 
angezeigt ist. 

Ueberblickt man die vorstehende Zusammenstellung von Unglücksföllen. 
so ersieht man, dass die künstliche Respiration einen der wichtigsten ärzt- 
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liehen Eingriffe in der Therapie der Unglücksf&lle darstellt; deshalb sollen in 
folgendem Abschnitt die wichtigsten Methoden derselben, ihre Indication and 
Aasfährnng kurz besprochen werden. 

Kfinstllclie Athmung bei Sebeintodten. 

Wenn es sich um einen Zustand von Scheintod handelt, soll man sich 
nicht lange damit aufhalten, Respiration und Circulation auf reflectorischem 
Wege anzureizen (durch Hautreize, Besprengen mit kaltem Wasser, Reiben 
der Haut, Kitzeln der Nasenschleimhaut mit Federbart u. s. w.), sondern bald¬ 
möglichst zur Einleitung der künstlichen Respiration schreiten. Dieselbe soll 
eine Reizung des Athemeentrums und zugleich des Herzens bewirken und 
die bei der natürlichen Athmung in rhythmischer Weise sich vollziehende Er¬ 
weiterung und Verengerung des Thorax nachahmen. 


Fig. 342. 



Künstliche Respiration nach Silrester: Ansdehnnng des Thorax (künstliche Inspiration). 


Fig. 343. 



Künstliche Respiration nach Silvester: Zosammenpressen des Thorax (künstliche Exspiration). 


Vor Einleitung und während der Wiederbelebungsversuche muss seitens 
des Arztes sowohl die Athmung, indem man die Bewegungen des entblössten 
Thorax beobachtet, als auch der Herzschlag geprüft werden; letzterer nicht 
nur durch Befühlen der Herzgegend, sondern auch durch indirecte Auscultation 
(vermittelst des Stethoskops). 

Die künstliche Athmung besteht darin, dass der Thorax abwechselnd 
ausgedehnt und zusammengepresst wird, um das Eindringen von frischer Luft 
in denselben zu ermöglichen. Sie ist bei der Wiederbelebung Scheintodter 
der wichtigste therapeutische Eingriff, der, je früher er eingeleitet wird, von 
desto besserer Wirkung ist. 

Nur die bekanntesten und bewährtesten Verfahren der künstlichen Athmung 
seien hier erwähnt. 

Das uralte Lufteinblasen von Mund zu Mund ist durch die folgenden 
zweckmässigeren Methoden ganz verdrängt worden. 
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Verfahren von Silvester (Hebung und Senkung der Arme): Der Schein- 
todte wird auf den Bücken gelegt, Kopf und Schultern etwas erhöht durch 
ein zusammengefaltetes Kleidungsstück, z. B. einen Mantel oder ein Polster. 
Der Arzt kniet hinter dem Scheintodten, ergreift beide Arme etwas peripher- 
wärts von den Ellbogen, erhebt sie sanft und gle^chmässig über den Kopf 
und hält sie hier zwei Secunden fest (Ausdehnung des Thorax: künstliche 
Inspiration, Fig. 342). Hierauf werden die Oberextremitäten auf demselben 
Wege zurückgeführt und fest — 2 Secunden lang — im Ellbogen gebeugt 
gegen die Seiten des Thorax angedrückt. (Zusammenpressen des Thorax: 
künstliche Exspiration, Fig. 343.) 

Man führt diese Bewegungen, ca. 15 in der Minute, so lange ans (even¬ 
tuell 2—3 Stunden), bis der Kranke selbstthätig zu athmen beginnt. 


Fig. 344. 



Fig. 345. 



Künstliche Respiration nach Howard: Freilassen des Thorax. 


Verfahren von Howard (Flachdrücken des Thorax): Der Scheintodte 
liegt auf dem Bücken, der Arzt kniet über demselben, resp. nimmt dessen 
Oberschenkel zwischen seine Knie, oder beugt sich über denselben und legt 
beide Handflächen auf dessen vordere Thoraxseite, den Daumen neben Pro¬ 
cessus xyphoideus, die übrigen Finger in die unteren Intercostalräume, um 
den Thorax, resp. dessen untere Partien mit dem vollen Gewicht des eigenen 
Körpers abwechselnd zu comprimiren (Fig. 344) — ca. 2 Secunden lang — 
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\ 

und ihn wieder frei zu lassen, indem er sich rasch aufrichtend die Hände 
vom Thorax abzieht (Fig. 345) behnfs Ausdehnung desselben. 

Das genannte Verfahren wird rhythmisch wiederholt so lange, bis die 
Athmung wieder spontan vor sich geht. 

Während des Verfahrens kann man die Zunge vermittelst eines trockenen 
Tuches oder einer Zungenzange an einem Mundwinkel festhalten lassen. 

Das Verfahren ermüdet wenig, ist leicht ausführbar, erfordert keine 
Assistenz und bewirkt grösste Ausdehnung und Verengerung des Thoraxraumes. 

Ein einfaches und wirksames, von Schüller angegebenes Verfahren, 
welches aber nur bei Kindern und bei mageren Personen anzuwenden ist, 
besteht darin, mit den gekrümmten Fingern von oben her unter den unteren 
Kippenbogenrand zu greifen und denselben abwechselnd in die Höhe zu ziehen 
und wieder herabzudrücken. 

Diese aufeinanderfolgenden Bewegungen sollen in einem, dem natürlichen 
Rhythmus der Athembewegungen entsprechenden Tempo ausgeführt werden! 

Durch das Empor- und Auswärtsziehen der Rippen wird, entsprechend 
der Inspiration, der untere Thoraxraum durch Abflachung der Zwerchfellswöl¬ 
bung erweitert und die Luft hiedurch in die dem Zwerchfellzuge folgenden 
Lungen eingesaugt. In Folge der natürlichen Elasticität der Rippen und 
noch mehr durch das Zusammenpressen derselben mit den flach aufliegenden 
Händen wird die Exspiration bewirkt. 

Ein anderes Verfahren behufs Wiederbelebung ist die künstliche Phrenictis- 
reizuyig (nach v. Ziemssen). 

Nach dem Vorgänge von Hufeland, Duchenne u. A. wurde von 
V. Ziemssen die locale Faradisation des Phrenicus empfohlen, nachdem er 
dieselbe bei Kohlenoxydgasvergiftung wiederholt mit Erfolg angewandt hatte. 
Jedenfalls ist bei Asphyxie die Phrenicusreiznng möglichst bald einzuleiten, 
aber selbst dann gelingt das Zurückrufen ins Leben nicht immer. 

Die Methode besteht darin, dass man die durchfeuchteten Elektroden 
(von etwa 60 qcm Querschnitt) eines faradischen Apparats, z. B. eines Spamer- 
schen oder besser Hirschmann’schen Inductionsapparates, zu beiden Seiten des 
Halses am äusseren Rande des Sternocleidomastnideus, der nach innen ge¬ 
drängt wird, aufsetzt, um so nicht blos die Nervi phrenici, sondern auch 
die übrigen Inspirationsnerven zu treffen; oder eine Elektrode wird auf die 
Musculi scaleni gesetzt behufs Reizung derselben, die andere auf die Magen¬ 
grube. Der Strom soll im Rhythmus einer langsamen Respiration geöffnet und 
geschlossen werden, d. h. die Dauer der Reizung soll 2 Secunden (Dauer einer 
tiefen Inspiration) betragen, dann folgt tiefe Exspiration durch Druck auf die 
Bauch wand (l'/ 2 —2 Secunden), dann wieder Elektrisation u. s. f. Der Kopf 
soll flxirt, die Arme sollen in die Höhe gehalten werden, damit die Athera- 
hilfsmuskeln (Pectorales, Serrati u. s. w.) in Action treten können. Die Strom¬ 
stärke muss derart sein, dass ein starker Reizeffect erzielt wird; später kann 
man mit der Stärke des Stromes zurückgehen. Man muss zeitweise aussetzen 
und beobachten, ob nicht spontane Athembewegungen erfolgen. Hustenstösse 
sind ein günstiges Zeichen; treten sie auf, dann soll eine kleine Pause in 
der Zufuhr des elektrischen Stromes gemacht werden. 

Noch mehrere Stunden lang, nachdem die Athmung wiedergekehrt ist, 
muss der Kranke ärztlich überwacht werden, da leicht Rückfälle eintreten, 
worauf sofort wieder die faradische Reizung einzuleiten ist. 


Digitized by i^ooQle 



Künstliche PhreDicusreizunfir. Scholtze'sche Schwingungen. 345 

Das Verfahren ist indicirt bei allen respiratorischen Paralysen (durch 
Lähmung des Atbmungscentmms) in Folge von Kohlenoxydyergiftung, Kohlen- 
sänrevergiftnng, Asphyxie der Neugeborenen, bei Chloroform-, Alkohol-, Opinm- 
intoxication. 

Die Methode ist einfach und unschädlich. Das Haupterfordemiss für 
das Gelingen derselben ist ein gut functionirender Inductionsapparat. 

Wenn die spontane Athmung wieder in Gang ist, sucht man auch die 
Herzthätigkeit anzuregen und zu unterhalten, reibt die Glieder kräftig mit 
warmen Tüchern, gibt dem Krankem, wenn er wieder zu schlucken vermag, 
warmen Thee, Kaffee, Cognac, Kum, Wein, Glühwein. 

Verfahren hei kleinen Kindern. 

1 . Man hält die Nase mit den Fingern zu und bläst dem Kinde, Mund 
auf Mund, kräftig Luft ein; man übt hierauf einen stossenden Druck auf 
die untere Thoraxhälfte, inspirirt wieder kräftig, bläst wieder Luft ein und 
comprimirt wieder den Thorax und so fort, bis die Athmung wieder kehrt. 

Wenn ein lauwarmes Bad, Bespritzen des Kindes mit kaltem Wasser 
und das Lufteinblasen von Mund zu Mund nicht zum Ziele führt, bedient 
mah sich der Schultze'schen Schwingungen, welche sich besonders bei Neu¬ 
geborenen bewährt haben. 

2. Ausführung des Schultzo'schen Verfahrens. 

Das Kind wird zwischen den gespreizten Beinen so gehalten, dass die 
Daumen an der Vorderfläche des kindlichen Thorax, die Zeigefinger unter der 
Achsel, die übrigen Finger auf dem Kücken des Kindes liegen. Das so 
gefasste Kind wird über den Kopf des Arztes in die Höhe geschwungen, so 
dass der Bauch des Kindes nach oben gerichtet ist, die Füsse nach hinten 
herabhängen. Auf diese Weise wird der Kumpf des Kindes in der Gegend der 
Lendenwirbelsäule gebeugt und der Thorax stark comprimirt. Durch diese 
künstlich erzeugten Exspirationsbewegungen treten die aspirirten Flüssigkeiten 
vor die Mund- und Nasenöflfnung. Diese Exspirationsbewegungen werden aus¬ 
geführt abwechselnd mit kräftigen Inspirationsbewegungen, welche dadurch 
hervorgerufen werden, dass mit einem Schwung der kindliche Körper wieder 
gestreckt und in die frühere Stellung zurückgebracht wird. Exspiration und 
Inspiration wird abwechslungsweise wiederholt, bis spontane Athmung erfolgt, 
resp. das Kind eine natürlich rotho Farbe bekommt, die Glieder kräftig be¬ 
wegt und laut schreit. 

Die Methode kann leicht und schnell ausgeführt werden, ersetzt aber 
nicht vollständig die Katheterisation der Luftwege behufs Entfernung der 
aspirirten Körper. 

Katheterisation der LufUcege. 

Dieselbe wird vorgenommen vermittelst eines elastischen Katheters von 
3—4 mm Dicke. Man führt denselben mit Hilfe des in den Hachen einge¬ 
führten kleinen Fingers in die Trachea, indem man den Kehldeckel etwas 
zurückschiebt, und zwar soweit, als es ohne Gewalt anzuwenden möglich 
ist. Man saugt dann an dem Katheter die Fremdkörper (Fruchtwasser, Me- 
conium, Blut, Schleim) aus den Luftwegen an, eventuell ist das Ansaugen 
mehrmals zu wiederholen. Der eingeführte Katheter wirkt zugleich als Keiz 
und bewirkt spontane Inspirationen. Erfolgen diese nicht, so bläst man 
durch den Katheter Luft in die Lungen und entfernt dieselbe wieder durch 
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leichten Druck auf den Thorax. Dieses Verfahren wird so lange fortgesetzt, 
bis das Kind gut respirirt. 

Ausser den genannten Verfahren der künstlichen Eespiration sind noch 
verschiedene andere Methoden zur Wiederbelebung ersonnen und praktisch 
durchgeführt worden, so die Methoden von Marschall Hall, von Pacini, 
von Bain u. A., auf die hier indessen nicht näher eingegangen werden kann. 

Zur Unterstützung der künstlichen Athmung kann man, wie oben er¬ 
wähnt, die Zunge aus der Mundhöhle hervorziehen und mit einer Zangen¬ 
zange halten lassen oder den Unterkiefer mit beiden Händen über den Ober¬ 
kiefer vorschieben, um den Kehlkopfeingang frei zu halten. 


XXIX. Anaesthetica. 


1. Allgemeine Anftsthesie. Narkose. 

Unter Narkose versteht man eine künstliche Betäubung, die bis zur 
vollständigen Gefühls- und Bewusstlosigkeit sich erstrecken kann. 

Sie bezweckt schmerzlose Ausführung von Operationen, zuweilen dient sie auch 
zur Beseitigung krankhafter Zustände und schmerzhafter Muskelspannungen. 

Dieser Punkt ist von grosser praktischer Bedeutung, weil durch die Er¬ 
schlaffung und Kuhigstellung der Muskeln gewisse Eingriffe, wie die Beposition 
eingeklemmter Hernien, verrenkter Glieder, zerbrochener Knochen, ermöglicht, 
resp. erleichtert werden. 

Meistens handelt es sich um allgemeine, mit Bewusstlosigkeit einher¬ 
gehende Anästhesien (Chloroform-, Aethernarkose u. s. w.), seltener um locale 
Anästhesien (durch Cocain, Aethylchlorid u. s. w.). 

Zur Erzeugung einer allgemeinen Narkose, d. i. eines tiefen Schlafes, 
lässt man den Kranken gewisse Dämpfe einathmen, welche alle willkürlichen 
Functionen herabsetzen, Bewusstseinsempfindung und Keflexthätigkeit aufheben, 
so dass nur Athmung und Herzschlag ungehindert von statten gehen. 

Während man seither fast ausschliesslich des Chloroforms sich bediente, 
gibt man in neuerer Zeit dem (schon in früherer Zeit gebräuchlichen) Aether 
den Vorzug. Selten und zu kurzen Narkosen werden auch das Stickstoff- 
oxjdul und das Aethylchlorid angewandt. Die übrigen, dem besagten Zwecke 
dienenden Narcotica haben sich nicht bewährt. 

Es ist ausserordentlich wichtig für den Arzt, sich zur Narkose eines 
guten, resp. chemisch reinen Präparates (des englischen Chloroforms, chemisch 
reinen Aethers u. s. w.) zu bedienen. Er muss sich deshalb eine gute und 
zuverlässige Bezugsquelle sichern, eventuell die Prüfung des Chloroforms auf 
seine Qualität selbst vornehmen. 

Yorhereitung zur Narkose. Der Patient soll mehrere Stunden vor der 
Narkose Nichts genossen haben, damit die Brechneigung verhindert und die 
Zwerchfellsbewegungen nicht gestört werden, vor Allem aber die Gefahr des 
Verschluckens beim Erbrechen vermieden werde. Der Patient soll Rückenlage 
einnehmen, weil durch dieselbe Circulation und Athmung am wenigsten be¬ 
hindert sind. 
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Die Bekleidung des Patienten soll leicht sein. Alle pressenden Kleidungs¬ 
stücke (Corset, Uniform u. s. w.) sind zu öffnen, der Mund ist sorgfältig vor 
der Narkose zu untersuchen, künstliche Zähne sind zu entfernen! Das Ge¬ 
sicht des Patienten ist wegen der Gefahr der Anätzung vor der directen Be¬ 
rührung mit Chloroform zu schützen, eventuell bei sehr zarter Haut mit 
Vaselin zu bestreichen. 

Eine sorgfältige Untersuchung des Circulationsapparats, besonders des 
Herzens, vor der Narkose sollte niemals unterlassen werden, um gegebenen 
Falles besondere Vorsicht bei der Dosirung des Chloroforms walten zu lassen! 

Yorsichtsmaassregeln für den yiarkotisirenden Arzt: Niemals allein, 
sondern stets in Anwesenheit eines Collegen ist eine Narkose einzuleiten, und 
zwar nicht blos mit Rücksicht auf die Möglichkeit übler Zufälle, sondern auch 
zur Sicherheit der eigenen Person gegen spätere Nachreden und Angriffe. Der 
Narcotisirende muss seine ganze Aufmerksamkeit der Narkose während der Dauer 
derselben zuwenden. Acht haben, dass nicht zuviel Chloroform oder Aether ein- 
geathmet werde, dass Puls und Respiration in Ordnung sind, und den Kranken 
nicht eher verlassen, als bis dessen Bewusstsein vollständig wiedergekehrt ist. 

Maske für Chloroform- und Aethemarkose. Zur Darreichung des Chloro¬ 
forms bedient man sich der sogenannten .Chloroformmasken, d. h. kleiner, ge¬ 
stielter, halbkugeliger Drahtkörbe, 
die mit Flanell oder Wolltuch über¬ 
spannt sind. Das Chloroform ver¬ 
dunstet auf diese Weise leicht und 
wird mit atmosphärischer Luft ge¬ 
mengt von dem Kranken eingeathmet. 

Um den bei den bisherigen Chloro¬ 
formmasken vorhandenen Uebelstand, 
dass sie sich nicht reinigen und 
desinficiren lassen, abzuhelfen, hat 
Schimmelbusch eine solche mit 
Rahmen angegeben (Fig. 346 a), über 
welchen jedes beliebige Zeug von 
der erforderlichen Grösse gespannt 
werden kann, um dasselbe je nach 
Belieben erneuern zu können. An 
einem der Gesichtsform angepassten vernickelten Ringe befindet sich ein Griff, 
welcher sich umklappen lässt. Ueber den Ring sind kreuzfi)rmig gewölbte, 
schmale Metallbögen gespannt (auf der Zeichnung angedeutet) , welche man 
aufrichten und niederlegen kann. Ueber das aufgelegte Gazestück wird bei 
emporgerichteten Bögen ein in die Rinne des Ringes passender, federnder Draht 
so eingelegt, dass er die Gaze fest gegen den Ring anpresst. Die tiber¬ 
stehende Gaze wird hierauf ziemlich dicht am Ringe zugeschnitten. 

Die so hergerichtete Maske kann auch für Aethemarkose benutzt werden, 
wenn über die Gaze vor dem Einsetzen des Drahts in den Ring noch ein 
undurchlässiger Stoff (englisches Gummituch) gebreitet wird. Auch dieser 
Stoff ist, wie die Gaze, an der Peripherie des Ringes entsprechend zuzuschneiden. 

Anstatt der oben angegebenen Maske verwendet man neuerdings — seit¬ 
dem die Aethemarkose den Vorzug vor der Chloroformnarkose erhalten hat — 
grössere Masken, nach Art der Juliiarduschen Maske construirt (Fig. 347), 
welche aus ineinanderpassenden Drahtkörben besteht. Zwischen denselben 


Fig. 346. 



a Schimmelbnsch’s Chloroformmaske, 
6 Zangenzange, c Chloroform flasche. 
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befindet sich eine Lage Gaze, ausserhalb derselben (behnfs Znrfickhaltnng der 
Aetherdämpfe) ein undurchlässiger Gummistoff, am besten englisches Gummi¬ 
tuch (Makintosh). Behufs grösserer Fassungsfähigkeit und rascherer Ver¬ 
dunstung des Aethers ist die Maske mit radiär angeordneten Flanellschichten 
(Flanellrosetten) ausgekleidet, auf die der Aether gegossen wird. Dieselben 
sind durch Nadeln befestigt und können ebenso wie die Gazeschicht behufs 
Reinigung oder Erneuerung entfernt werden. 

Coraplicirtere Inhalationsapparate für Chloroform und Aether, wie der 


Junker'sehe oder der TeuffeTsche Apparat, sind überflüssig. 

Im Nothfalle kann man auch ein einfaches Taschen- 
tuch benutzen und dasselbe mit der chloroformgetränkten 


Seite auf die etwas auseinandergespreizten, das Gesicht 
des Kranken bedeckenden Finger der eigenen Hand legen. 

Fig. 347. Fig. 348. 



a Heister’schor Mundsporrer. 




MasXe zur Aethemarkose. b hölzemor Mundspatel (Mundkeil). Komzange. 


Die zur Narkose weiterhin erforderlichen Geräthe sind folgende: In einem 
Lederetui befindet sich ausser der genannten Maske ein Heister'scher Mund¬ 
sperrer (Fig.348 a), eine Komzange (Fig. 349) oder besser noch eine Zungen¬ 
zange (Fig. 346/>) zum Hervorziehen der Zunge, sowie eine mit drehbarem 
Hahn versehene Flasche (Fig. 346 c) für Chloroform oder Aether, endlich eine 
Schale für das event. zu Erbrechende. Auch ein einfacher hölzerner Mund¬ 
spatel in Keilform (Fig. 348 6) sollte für jede Narkose bereit gehalten werden. 

Bei weitgehender Vorsicht kann auch ein gut functionirender Inductions- 
apparat bereitgestellt werden, um bei stockender Respiration schnell eingreifen 
zu können. 

Chloroformnarkose. 

Das Aufgiessen des Chloroforms geschieht durch Flaschen, welche lang¬ 
sames Zufliessen ermöglichen lassen. In der in Fig. 346 c abgebildeten Flasche 
kann bei Drehung des Hahns nach links und Senken des Glases tropfenweises 
Abfliessen des Chloroforms, bei Drehung des Hahns nach rechts Verschluss 
des Gefässes erzielt werden. 

Anfangs wird ziemlich viel Chloroform aufgegossen, das Tuch gewisser- 
massen mit demselben getränkt, die Maske erst in einiger Entfernung vom 
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Gesicht des Patienten gehalten^ damit die Chloroformdämpfe im Anfänge sehr 
verdünnt inhalirt werden, dann mehr und mehr demselben genähert und 
schliesslich über Mund und Nase des Patienten gelegt; dann wird von Zeit 
zu Zeit tropfenweise, je nach Bedarf, mehr oder weniger Chloroform aufgegossen. 

Patienten, welche tracheotomirt sind, muss man natürlich das Chloro¬ 
form durch die Trachealcanüle einathmen lassen. 

Zur Controle, ob die Chloroformirung vorwärts schreitet, und zur Her¬ 
beiführung einer geregelten Eespiration lässt man den Kranken laut und 
langsam zählen. Man erkennt aus dem regelrechten oder unsicheren und 
zögernden Zählen, dem Tonfall der Stimme u. s. w. leicht die Tiefe der Nar¬ 
kose, in der sich der Patient befindet. (Zur Erzielung einer ruhigen Narkose 
ist, namentlich bei Potatoren, der Chloroformirung zweckmässig eine subcu- 
tane Morphiuminjection vorauszuschicken!) 

Sodann sind Puls, Bespiration, Gesicht und Papillen des Patienten genau 
zu beobachten und zu controliren. 

Verlauf der Narkose. Für den Kranken macht sich die Einathmung 
des Chloroforms durch süsslichen Geschmack und unangenehmes Erstickungs¬ 
gefühl, zuweilen durch Hustenreiz und Hitzegefübl, geltend. 

Bald aber beginnen seine Sinne zu schwinden, das Bewusstsein trübt 
sich und es stellt sich grosse allgemeine Muskelunruhe, das sog. Stadium 
ejccitationis ein, in dem, namentlich bei Säufern, Toben, Schreien, Singen, 
Lachen, gewaltsames Umherschlagen, Abwehrbewegungen, Versuche zu ent¬ 
fliehen, Cyanose, Mnskelspannung und Bespirationspausen bei vermehrter und 
verstärkter Herzaction erfolgen. Das Bewusstsein ist noch zum Theil er¬ 
halten. Die Pupillen sind dabei erweitert und reagiren träge, verengern sich 
aber mit dem Eintritte des Stadiums der Toleranz. In demselben kommt es 
zum Erlöschen der Beflexthätigkeit und der Sensibilität; die erhobenen Ex¬ 
tremitäten fallen schlaff auf die Unterlage herab, das Gesicht ist blass, die 
Augenlider sind geschlossen, schlaff, die Bulbi nach oben gekehrt, die Pu¬ 
pillen reagiren nicht mehr, Corneal- und Conjunctivalreflex sind verschwun¬ 
den. Auf Hautreize (Stechen, Kneifen) erfolgt keine Beaction mehr. Die 
Bespiration ist schnarchend und oberfiächlich. Die Pulsfrequenz sinkt. Das 
Bewusstsein ist völlig erloschen. Nach Eintritt vollständiger Toleranz wird 
das Chloroform entfernt und die Bespirations- und Herzthätigkeit sorgfältig 
weiter beobachtet, von Zeit zu Zeit die Schlaffheit der Glieder, die Pupillen¬ 
verengerung und Pupillenreaction gegen Licht, der Cornealrefiex (mit der 
Fingerspitze) nachgeprüft. 

Wenn nöthig, wird wieder Chloroform nachgegossen und die Maske neuer¬ 
dings angelegt bis zum Wiedereintritt der Toleranz. 

Yorsichtsma^ssregeln während der Narkose. Zur Vermeidung stärkerer 
Gehimanämie soll während der Narkose der Kopf ziemlich tief gelagert werden. 

Bei behinderter Athmung handelt es sich meistens um Zurückliegen der 
Zunge und Verschluss des Kehldeckels durch dieselbe. In solchem Falle 
muss man den Unterkiefer mit beiden Händen vorziehen (in der auf Fig. 350 
u. 351 angegebenen Weise). Dies geschieht durch den sogenannten englischen 
Handgriff (Fig. 350) in der Art, dass unter Stellung der Unterkieferzähne 
vor die des Oberkiefers Zungenbein und Zunge vorgeschoben und der Kehl¬ 
deckel somit aufgestellt, die Glottis also frei wird. Bei diesem Handgriffe 
werden die beiden Daumen von hinten her auf die beiden Processus zygo- 
matici des Oberkiefers gelegt und die gestreckten Zeigefinger hinter den 
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hinteren Band der beiden aufsteigenden ünterkieferäste gelegt, während der 
Unterkiefer kräftig nach vorne gedrückt wird. Gelingt das Oeffnen des Mun¬ 
des hiedurch nicht (sehr selten), so nimmt man einen Holzkeil (Fig. 348 6) 
zu Hilfe, den man zwischen die Zahnreihen presst, oder den Heister'schen 
Mundsperrer (Fig. 348 a), der durch Schraubenwirkung in Thätigkeit gesetzt 
wird. Die Zungenspitze wird nun mit der Zungenzange (Fig. 346 b) zu 
fassen gesucht, mit einem Tuche aus dem Munde herausgehalten und hier ^rt. 

Fig. 350. Fig. 351. 




Sogen, englischer Handgriff znm Vorziehen des Unterkiefers. 

Auch gestielte Tupfer (Fig. 390) sind bereit zu halten, damit eventuell 
in den Larynx gelangter Schleim, Blut, Erbrochenes u. s. w. aus demselben 
entfernt werden kann. Besteht kein weiteres Athemhinderniss und stockt die 
Kespiration dennoch, so muss man sofort zur künstlichen Respiration schreiten. 

Die einfachste Methode ist die, dass man nur Exspirationsbewegungen 
durch starke Compression des Thorax hervorzubringen sucht, während man 
die Inspirationsbewegung der Elasticität des Thorax überlässt (nach Art der 
Howard'sehen Methode). Man kniet zu diesem Zwecke auf den Operations¬ 
tisch, hält die Hüfte des Kranken zwischen den eigenen Knien fest und führt 
nun in der Minute ca. 15 rhythmische Compressionen des Thorax aus. Die 
alte Methode, die in dem directen Einblasen von Luft vom Munde aus in 
die Lungen zum Ersatz der Inspiration und in Compression des Thorax zum 
Ersatz der Exspiration besteht, ist jetzt verlassen. 

Hierher gehört auch die elektrische Reizung der Inspirationsmuskeln, 
resp. des Phrenicus nach v. Ziemssen (siehe hierüber das Capitel „künst¬ 
liche Respiration“). 

Auch bei geschwächter oder bereits erloschener Herzthätigkeit tritt — 
behufs Anregung derselben — die künstliche Respiration in ihre Rechte. 
Der Kopf ist hiebei tief zu lagern, um dem gefahrdrohenden Zustande der 
Gehimanämie vorzubeugen. Zur Unterstützung der künstlichen Respiration 
kann man reflectorisch — durch Besprengung des Kranken mit kaltem Wasser 
oder Abklatschen desselben mit nasskaltem Laken — einwirken. 

Bei Brechbewegung muss sofort die Brechschüssel an den Mund ge¬ 
halten werden, der Kopf des Kranken etwas erhoben und auf die Seite ge¬ 
dreht werden, damit das Erbrochene nicht aspirirt wird. Im Stadium der 
Toleranz erfolgt nie Erbrechen. 
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Die Operation soll durch die Narkose möglichst wenig, beziehungsweise 
gar nicht gestört werden, die Narkose stets in gleichmässigem Gange er¬ 
halten werden. 

Gefahrdrohende Zustände, Schon kurz nach der Einathmung von 
Chloroform tritt zuweilen Cjanose und Eespirationsstillstand ein, es kann 
sogar rasch der Tod durch Asphyxie erfolgen. Im Stadium der Toleranz er¬ 
kennt man die Gefahr daran, dass die bisher verengten Pupillen plötzlich 
weit werden — trotz tiefer Narkose und bei Fehlen von Brechbewegungen 
— Cjanose und fahle Gesichtsfarbe auftritt, die Eespiration stockt, der Puls 
klein, unregelmässig und aussetzend wird. 

Bei wirklicher Lebensgefahr handelt es sich immer um Kespirations- oder 
Herzparalysen oder beide, wahrscheinlich zuerst immer um Respirations- 
paraljse — der Tod erfolgt hier durch Asphijxie und Syncope, Als gefähr¬ 
liche Complication der Chloroformnarkose gelten: Fettherz, Klappenfehler des 
Herzens, Arteriosklerose und hochgradige Anämie. Die Obduction der an 
Chloroformnarkose Gestorbenen ergibt indessen gewöhnlich keinen Anhalts¬ 
punkt für die directe Todesursache. 

Die Dosis des zu verabreichenden Chloroforms kann auch nicht annähernd 
bestimmt werden. Für eine kurzdauernde Narkose genügen 20—30 g. 

Beim Erwachen aus der Narkose kehren die Reflexbewegungen zurück, 
die Pupillen erweitern sich, endlich kehrt auch das Bewusstsein zurück. 
Gelingt es nicht, den Kranken aus der Chloroformnarkose zu erwecken, so 
empflehlt sich eine Abklatschung von Gesicht und Brust des Kranken mit 
nasskaltem Laken oder Reizung der Nasenscbleimhaut durch Sonde oder Feder¬ 
bart. Der Kranke ist baldmöglichst aus der mit Chloroformdämpfen ge¬ 
schwängerten Luft in ein warmes, gut gelüftetes Zimmer zu transferiren. 

1 —2 Stunden nach der Narkose, eventuell auch früher, gibt man heissen 
schwarzen Thee oder Kaffee, Glühwein, Grog, Bouillon, bei starkem Brechreiz 
Eispillen, Champagner. 

Bei stark geschwächten Personen, während des Shoks nach Verletzungen, 
bei hochgradig Anämischen, bei Personen, die an Herzschwäche, besonders 
Herzverfettung, Aneurysma oder hochgradiger Arteriosklerose leiden, und bei 
solchen mit Kieferankylose ist die Chloroformnarkose condraindiclrt. Hier 
kann eventuell noch die Aethernarkose ausgeführt werden. 

Aethernarkose. 

Für die Aethernarkose gilt dasselbe, was bezüglich der Chloroformnarkose 
gesagt wurde: ein reines Präparat ist Vorbedingung für eine gefahrlose und 
ruhige Narkose. 

Hier ist aber auch auf die leichte Entzündbarkeit des Aethers Rück¬ 
sicht zu nehmen. 

Die Maske ist, wie oben erwähnt, so gross, dass durch sie das ganze 
Gesicht verdeckt wird, so dass also die Controle desselben wie auch des 
Comealreflexes erst nach Entfernung derselben möglich ist. Die Entfernung 
der Maske hat aber den Uebelstand, dass nach derselben der Patient rasch 
aus der Narkose erwacht. Ein zeitweiliges Entfernen der Maske wie'bei der 
Chloroformirung ist hier nicht möglich und nur behufs wiederholten Aus- 
giessens des Aethers statthaft. Die Maske hat so lange auf dem Gesichte 
zu liegen, bis die Narkose entbehrlich wird. 

Man giesst eine bedeutend grössere Menge Flüssigkeit auf die Maske 


Digitized by i^ooQle 



852 


Anaesthetica. 


als bei der Chloroformirnng (etwa 50 ccm auf eiumal) und giesst wiederholt 
Aether nach; der Verbrauch von Aether bei einer Narkose beträgt durch¬ 
schnittlich 150—200 ccm. 

Der Arzt hat bei der Aethernarkose weniger über den Puls zu wachen, 
als besonders Controle über die Eespiration zu üben. 

Im Beginn der Einathmung macht sich ein unangenehmes Gefühl der 
Erstickung geltend. Doch ist bald heitere Stimmung des Patienten zu be¬ 
merken. Derselbe zeigt starke Cyanose und Turgor des Gesichtes, sowie 
starke Böthung der Conjunctiva. Der Puls ist im Anfänge der Narkose be¬ 
schleunigt, später verlangsamt; die Athmung gewöhnlich regellos, häufig für 
kurze Zeit aussetzend. Das Verhalten der Pupillen ist nicht so charakte¬ 
ristisch wie bei der Chloroformnarkose, die anfänglich bestehende Erweiterung 
geht nicht immer in Verengerung über. In Folge der reichlichen Speichel¬ 
absonderung erfolgt gern Schluckbewegung und Hustenreiz. Die Sensibilität, 
besonders das Schmerzgefühl, erlischt früher als die Refiexthätigkeit. 

Das Stadium excitationis zieht sich hier gewöhnlich länger hin und das 
Stadium der Toleranz dauert kürzer als bei Chloroformirung; nach Wegnahme 
des Aethers treten bald wieder Aufregungszustände ein, doch überdauert die 
Analgesie erheblich die Bewusstseinsstörung. Das Erwachen nach der Aether¬ 
narkose ist gewöhnlich ein angenehmeres als nach der Chloroformnarkose; doch 
tritt bei manchen Menschen schwerer Aetherrausch nach der Narkose auf. 

Der Vorzug der Aethernarkose vor der Chloroformnarkose besteht darin, 
dass die Kreislaufsorgane weniger in Mitleidenschaft gezogen werden. Die 
Blutdruckschwankungen bewegen sich innerhalb ziemlich enger Grenzen, 
während bei der Chloroformeinathmung der Blutdruck rasch und intensiv sinkt 

Lebensgefährliche, wahrscheinlich durch Respirationssyncopo bedingte 
Zustände treten nur bei länger dauernder Aetherinhalation auf. Der Aether 
gilt jetzt allgemein für weniger gefährlich als das Chloroform, auch Statistik 
und Thierversuche sprechen für diese Auffassung. 

Aethernarkose kann auch dort angewendet werden, wo das Chloroform 
contraindicirt ist, so bei hochgradiger Anämie, Herzfehler und Shok nach 
schweren Verletzungen. Contraindicirt ist die Aethernarkose nur bei ope¬ 
rativen Eingriffen im Gesichte, wegen des raschen Erwachens der Patienten, 
sowie bei allen Erkrankungen des Respirationsapparates (auch bei Tracheotomie). 

Bromäthylnarkose. 

Bei derselben kehrt das Bewusstsein oft rasch zurück, oft schon sofort 
nach dem Entfernen der Maske vom Munde des Patienten. Sie eignet sich 
besonders für kurzdauernde Operationen, z. B. Zahnextractionen. Beliebter 
als die eben genannte ist die 

Narkose durch Stickstoffoxydul (Lustgas), 

Bei Einathmung desselben tritt äusserst rasch ein rauschähnlicher Zu¬ 
stand, sowie heitere Stimmung, und schon nach 1 —3 Minuten TJnbesinnlich- 
keit und allgemeine Anästhesie (jedoch ohne vollständigen Verlust des Be¬ 
wusstseins) auf, welche indess nur kurz, gewöhnlich nur 1 Minute, andauert 
Während der Narkose besteht Pulsbeschleunigung, Gesichtsröthung, Pupillen¬ 
erweiterung. Das Befinden nach dem Erwachen ist meistens ungestört Die 
Narkose mit Stickstoffoxydul eignet sich, wie die mit Bromäthyl, besonders 
für Zahnextractionen, 
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Gewöhnlich wird das comprimirte, in starke Eisenballons oder Gasometer 
eingefüllte Gas angewandt. 

Die Gefahren der Narkose sind durch die Verwendung tadelloser In¬ 
halationspräparate zwar gemindert, aber nicht aufgehoben. Die zum Ersätze 
des Aethers und Chloroforms vielfach versuchten Substanzen haben die ersteren 
nicht zu verdrängen vermocht. 

2. Locale An&sthesie. 

Dieselbe wird hauptsächlich angewandt bei Operationen an der Oberfläche 
der Haut, seltener der Schleimhaut. 

Man bedient sich hiezu entweder' der Kälte oder gewisser^ die Empfind’ 
lichkeit herabsetzender Medicamente. 

Die elastische Compression wirkt wohl auch schmerzlindernd, aber nicht 
in dem Grade, dass man durch sie eine Anästhesirung zu Stande bringen 
könnte; bessere Eesultate in Bezug auf Anästhesirung erzielt man durch 
Kälte, welche zweckmässig durch Verdunstung zerstäubten Aethers hervorge¬ 
bracht werden kann; 

Vermittelst des Aethersprays (Fig. 352), 
der durch ein Eichardson’sches Gebläse in 
Thätigkeit gesetzt wird, wird durch ein mit 
feinen Oeffnungen versehenes Köhrchen Aether 
in einer Entfernung von 3—4 cm vom Körper 
wenige Minuten lang auf den zu operirenden 
Hautstellen fein zerstäubt. Hiebei entsteht unter 
leichtem Brennen Höthung der Haut, und bald 
darauf belegt sich die Haut, wenn durch die 
Verdunstung des Aethers eine Kälte von 15® C. 
entstanden ist, mit einem weissen Reif; in 
diesem Zustande ist die Haut unempfindlich. 

Die Empfindungslosigkeit der Haut wird ge¬ 
wöhnlich schon nach einer Minute, sicher aber 
nach 2 Minuten erreicht. Die Wirkung des 
Aethers besteht in Contraction der kleinsten Ge- 
fässe, in Leitungsunterbrechung der sensiblen 
Nerven, event. bei längerer Einwirkung in Ge¬ 
frieren der Gewebsflüssigkeit. 

Dieser Aethernebel (welcher auch bei Anwendung des Gefriermikrotoms 
in der Histologie Verwendung findet) wird in der ärztlichen Praxis benutzt 
zur Anästhesirung der Haut bei Operationen kleiner Hautgeschwülste, z. B. 
der Balggeschwülste, der Furunkel, bei Eröffnung von Cysten und Abscessen, 
bei Unguis incarnatus, bei Epilation u. s. w. 

Contraindicirt ist der Aetherspray bei operativen Eingriffen in der Nähe 
von Mund und Nase, da hier heftiger Hustenreiz entsteht; auch auf Schleim¬ 
häuten und am Scrotum ist er nicht verwendbar. 

Von local anästhesirenden Medicamenten kommt, wenn wir von 
der schmerzlindernden Wirkung der Carbolsäure absehen, vor Allem das 
Cocainum niuriaticum in Betracht. 

Die Conjunctiva bulbi ist, mit 2—5 proc. Lösung behandelt, schon nach 

Bieder, Handiuch der ärztlichen Technik. 23 


Fig. 352. 



Digitized by e^ooele 



354 


Anaesthetica. 



Fig. 354. 


einer Minute anästhetisch, die Cornea nach 10 Minuten. Nasen- und Kehl¬ 
kopfschleimhaut wird durch Bepinselung mit 10—20proc. Lösung nach kurzer 
Zeit anästhetisch; auch die für operative Eingriffe so lästigen Eeflexbewe- 

gungen werden hierdurch beseitigt. 
Fig. 353. Für die Anwendung des Cocains am 

Auge genügt ein einfacher, gerader 
Haarpinsel, für die Cocaisinirung der 
Nasen-, Kachen- und Kehlkopfschleim¬ 
haut bedient man sich eines Eachen- 
pinsels (Fig. 353}. 

Auch Blase, Harnröhre und Vagina 
kann durch Cocain anästhetisch ge¬ 
macht werden. Man bedient sich für 
die Vagina mit Cocainlösung getränk¬ 
ter Wattetampons, für die Urethra 
einer Einspritzung von 2—3 g einer 
3 proc. Cocainlösung. Bei kleinen Ope¬ 
rationen, die in der Haut und im 
Unterhautzellgewebe zu vollziehen sind, ist V 2 Spritze einer 5 proc. Lösung 
nöthig, doch empfiehlt sich hier mehr die Injection einiger Tropfen einer 
20 proc. Cocainlösung rings um die Peripherie des Operationsfeldes ‘) (siehe 
auch das Capitel „Elektrolyse“). Mit Vortheil kann man sich 
auch des Cocains bedienen bei kleinen, schmerzhaften Haut¬ 
wunden, Schrunden, wunden Brustwarzen sowie bei Phimosen¬ 
operationen. Auch in der ärztlichen Untersuchung, namentlich 

der Spiegeluntersuchung verschiede¬ 
ner Organe, wie des Mundes, des 
Kachens, Kehlkopfes, der Nase, der 
Augen, der Urethra, des Mastdarms, 
spielt das Cocain eine grosse Bolle. 

Das Cocain eignet sich besonders 
für ärztliche Eingriffe, welche nur 
wenige Minuten dauern. Anderenfalls 
muss die Cocainisirung öfters wieder¬ 
holt werden. 

Von Vergiftungserscheinungen, 
welche in geringem Grade manchmal 
schon bei der Application einer ge¬ 
wöhnlichen Cocaindose sich äussem, 
sind zu nennen: beschleunigter Puls, 
Pupillenerweiterung, Kratzen und 
Brennen im Halse, Gefühl eines 
HÄÄei. Fremdkörpers im Halse, Kopfschmerz, 
Schwächezustände, Ohnmacht, zuweilen 
endlich ist grosse motorische Unruhe und Delirium zu beobachten. 

Auch das Aethylchlorid (Chloräthyl) wirkt in ähnlicher Weise local 
anästhetisch. Dasselbe kommt in cylindrischen Fläschchen (Fig. 354) in den 




Chloräthyl- 

nuschchen. 



I) Injection von Aqua destillata leistet hier (durch blosse Druckwirkung auf 
ie Nerven) oft denselben Dienst. 
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Handel, welche nach Abbrechen der Spitze an der vorgezeichneten Kerbe in 
die Hand genommen werden, worauf nach 30—60 Secunden in Folge der 
Handwärme sich ein feiner Sprühregen aus der Oeffnung an der Spitze auf 
das Operationsfeld ergiesst. 

Zur Application des Chloräthjls auf die Haut kann man sich auch einer 
mit Deckelschraube aus Hartgummi versehenen Glasflasche (Fig. 355), welche 
von der Hand leicht umspannt werden kann, bedienen. Nach Abnahme des 
Deckels ergiessen sich durch blosse Handwärme (Chloräthyl siedet schon bei 
35® C.) aus den capillären Oeffnungen des Flaschen Verschlusses (auf der 
Zeichnung nicht dargestellt) feine Flüssigkeitsstrahlen, welche rasch die ge¬ 
wünschte Anästhesie erzeugen. Die unter Weisswerden der Haut durch 
Chloräthyl zu erzielende Anästhesie dauert ca. 2 Minuten. 

Morphium lindert nach der Operation den Schmerz, kann wohl auch 
vor der Operation zur Unterstützung der Chloroformnarkose, wie oben er¬ 
wähnt, benutzt werden. 


XXX. Tracheotomie. 


Die Tracheotomie zur Eröffnung der Luftröhre oder des Kehlkopfes 
(Laryngotomie) bezweckt an Stelle der behinderten natürlichen Athmung eine 
solche auf künstlichem Wege zu schaffen. 

Als lebensrettende Operation behufs Beseitigung eines Kespirations- 
hindemisses und prophylaktisch dem Eintritt einer Erstickungsgefahr vorzu¬ 
beugen, ist sie für den Arzt von hoher Wichtigkeit. 

Absolut geboten ist die Operation bei wirklicher Erstickungsgefahr, wenn 
die Zeichen der Kohlensäureintoxication sich bemerkbar machen: blaue Lippen, 
bleiche Gesichtsfarbe, klanglose Stimme, langgezogenes, pfeifendes Athmungs- 
geräusch (Stridor), zunehmende Unruhe, benommenes Sensorium, Einziehung 
der Herzgrube, des Jugulums und der Supraclaviculargruben bei der In¬ 
spiration. 

Als besondere Indication für die Tracheotomie sind zu nennen: Ver¬ 
letzungen und Neubildungen des Kehlkopfes, Glottisödem, acute Entzündungen 
in Kehlkopf und Luftröhre, besonders Diphtherie, Croup, Erysipel, chronische 
Entzündungen, namentlich Perichondritis tuberc. und syphilitica, Lähmung des 
Muse, cricoaryt. posticus, als Einleitung zur künstlichen Respiration, und bei 
chirurgischen Operationen an Kopf und Hals, bei Fremdkörpern in den Luft¬ 
wegen und endlich bei Compression der Trachea durch benachbarte Geschwülste. 

Die Untersuchung mit dem Kehlkopfspiegel spielt in den meisten Fällen 
eine hochbedeutsame Rolle, insofern der Operation stets eine laryngoscopische 
Untersuchung vorauszugehen hat. 

Bezüglich der Ausführung der Operation muss auf die Lehrbücher der 
Chirurgie verwiesen werden. 

Das Einsetzen der äusseren Canüle nach der Operation erfolgt bei Aus¬ 
einanderhalten der Trachealwunde durch scharfe Haken (Fig. 356 a u. h) 

23* 
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oder durch federnde Wundhaken nach Bose oder Sperrelevator nach Roser 
(Fig. 356 c), nach Einsetzen von Dilatationszangen oder des doppelten Fixa- 
tionshakens von v. Langenbeck (Fig. 357), durch drehende Bewegungen 

Fig. 356. 



Fig. 357. 



V. Langenbeck’s Fixationshaken. 


der Canüle von der Seite her. Dasselbe ist nur erschwert bei zu kleiner 
Hautwunde und wenn die Trachealöffnung tief unter dem Niveau der Hals¬ 
oberfläche sich befindet. 

Fig. 358. . 

A ^ C 



A Trachealcanüle, äussere Canüle, dieselbe mit gefensterter Rückwand, C innere Canüle. 
Maasse für die Weite der Trachealcanülen. 

Die Canflle, welche dazu dient, die Wunde offen zu halten und die Luft¬ 
passage zu sichern, wird in 9 verschiedenen Grössen, und zwar von 3 — 11 mm 
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Durchmesser (Fig. 358), hergestellt, entsprechend den verschiedenen Alters¬ 
stufen und der verschiedenen EOrperentwicklung. Von denselben sind von jedem 
praktischen Arzte mehrere vorräthig zu halten I 

Stets sind silberne Canülen zu verwenden! Man nehme keine zu engen 
Canülen und bediene sich stets der Doppelröhren (Fig. 358 A), von denen 
man die innere (C) herausziehen und von Zeit zu Zeit von Schleim, Blut, 
Membranen (mit einem sogenannten Flaschenräumer) reinigen kann, während 
die äussere {B) ruhig liegen bleibt. Das Innenrohr ist stets voll, das äussere 
zuweilen (B^) gefenstert Um eine Verunreinigung der äusseren Canüle zu 
verhüten, muss die innere die äussere etwas überragen. 

Die Befestigung der inneren Röhre an die äussere geschieht durch eine 
kleine Metallklammer (a) an deren äusserer Scheibe, welche durch eine Spalte 
der inneren Canüle hindurch gesteckt und hier durch Drehung befestigt wird. 
Die äussere Canüle ist mit dem Halsschild (6), welches durch Bänder am 
Hals befestigt wird, in gelenkiger Verbindung, um eine freiere Bewegung 
des Kopfes der Canüle zu ermöglichen und so Geschwürsbildung der Tracheal- 
schleimbant durch Druck zu verhüten, da hiedurch die Bewegung des Ca- 
nülenkopfes im Gelenke sich ausgleichen kann und die Canüle dann ruhig 
in der Trachea liegen bleibt 

Nachbehandlung. Nach der Operation ist hauptsächlich gute Pflege in 
der ersten Zeit erforderlich, die Operirten müssen stets (bei Tag und bei 
Nacht) sorgsam überwacht werden. Den Kranken, welche mit der Tracheal- 
canüle natürlich nicht sprechen können, ist eine Schiefertafel zu reichen, damit 
sie sich verständlich machen können. Ferner ist angezeigt: häuflge Unter¬ 
suchung der Temperatur, des Pulses, des Harns u. s. w. Ferner ist gute 
und kräftige Nahrung zu reichen, für gute Zimmerlüftung zu sorgen; zur 
Verhütung von Krustenbildung in der Canüle für Feuchtigkeit der Luft — 
durch Aufhängen feuchter Tücher im Zimmer — Sorge zu tragen! 

Der Schleim ist öfters von der Mündung des Röhrchens wegzuwischen, 
am besten mit Tupfern. Tauben flügelfedern sollen nur im Nothfalle, wenn 
die Canüle unwegsam ist — und dann nicht zu tief — in die Canüle ein¬ 
geführt werden. 

Das Band, womit das Röhrchen um den Hals befestigt wird, ist täglich 
zu erneuern! 

Um Wundinfection zu verhüten, ist zwischen Wunde und Hinterfläche 
des Schildes ein mit Borvaselin bestrichener Jodoformgazestreifen einzulegen, 
welcher mit Schlitz für die Canüle versehen ist. 

Das innere Röhrchen der Canüle ist alle 3—4 Stunden herauszunehmen 
und zu reinigen, hierauf wieder sorgfältig einzuführen. 

Die Canüle ist in der Trachealwunde so lange zu belassen, bis das steno- 
sirende Athemhinderniss dauernd behoben ist. Während in den ersten Tagen 
nur die innere Canüle entfernt werden soll, müssen in späterer Zeit behufs 
Reinigung öfters beide entfernt werden. 

Das Canülenfenster ist für den Versuch, ob der Kranke normal zu athmen 
vermag, d. h. wenn die Aussenmündung der äusseren Canüle verschlossen wird, 
sehr werthvoll. 

Für die Entwöhnung von der Canüle wird nur die äussere, gefensterte 
Canüle (Fig. 358 H) belassen, die Aussenmündung derselben zeitweilig, später 
fortdauernd, durch Gummistöpsel verstopft. Der Kranke athmet durch den 
Mund, die Luft streicht durch das Fenster der Canüle. Wenn der Kranke 
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24—48 Stunden ungestört ohne Canüle zu athmen vermag, wird sie definitiv 
entfernt. 

Ist Canüle und Trachealöffnung überflüssig geworden, resp. das steno- 
sirende Athemhinderniss dauernd behoben, so lässt man letztere ohne Zuhilfe¬ 
nahme der Nabt langsam zuheilen. Hier ist sorgfältigste Ueberwachong des 
Kranken nöthig, die Wunde streng antiseptisch zu behandeln. 

Das gefürchtete Decubitalgeschwür in der Trachea kann durch Auswahl 
passender Canülen am ehesten verhütet werden. Entwicklung von Granu¬ 
lationen in der Wunde, namentlich bei Diphtherie am oberen Wundwinkel, 
ist oft sehr störend. In diesem Falle muss man sehr weite Canülen tragen 
lassen. Bleiben, was sehr selten vorkommt, Trachealfisteln zurück, so erfor¬ 
dern dieselben eine specielle chirurgische Behandlung. 

Die psychische Erregung, d. h. Furcht vor der Entfernung der Canüle, 
kann ihrer Entwöhnung mitunter grosse Schwierigkeiten bereiten. 
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I. Die wichtigsten Artikel der Krankenpflege, 


Wasserdichte Stoffe. 

Dieselben finden allseitige Verwendung in der Krankenpflege und sind 
in dieser sowohl als in der Chirurgie unentbehrlich. Man bedient sich ihrer 
zur Herstellung von Eisblasen, Luft- und Wasserkissen, ferner als Unterlagen 
oder Decken bei Berieselung, Verbänden, Operationen, Ausspülungen, Um¬ 
schlägen, und zwar in Form der sogenannten Gummidnrchzüge. 

Eine weitere Verwendung finden Gummistoffe zur elasti¬ 
schen Umschnürung ganzer Extremitäten oder von Theilen 
derselben. Man benutzt dazu Giunmibinden und Stiümpfe 
(Fig. 359), Hosen u. s. w., die vollständig aus einem mit 
Gummiföden durchzogenen Gewebe bestehen. Ausser ganzen 
Gummihosen und Gummistrümpfen verwendet man auch 
Theilstücke, wie Fersenstücke, Wadenstticke, Kniestücke u. s. w. 

Gummibinden werden hauptsächlich verwendet zur Ver¬ 
hinderung der Blutung bei Operationen oder Verletzungen 
(siehe das Capitel „Blutstillung“), aber auch bei Varicen, 
bei Qedem u. s. w. Man lässt diese sogenannten Martin- 
schen ca. 3 m langen Binden aber auch zu anderen Zwecken 
tragen. Sie finden nämlich Anwendung zur Compression bei 
Fussgeschwtiren, Varicen (hier werden auch Gummistrümpfe 
benutzt), Oedem der Unterextremitäten, Gelenkergüssen, zur 
Verhütung des Emphysems bei Rippenbrüchen, indem hie¬ 
durch ein gleichmässiger Druck ausgeübt werden kann. 

Gummizeugstoff ist nicht so haltbar als reines Gummi, 
stört aber nicht so wie dieses die Hautausdünstung. 

Alle Gummibinden müssen locker, d. h. in leichten Zirkeltouren, um die 
betreffende Extremität laufen. Die Anlegung einer derartigen Binde um die 
Unterextremitäten geschieht wie folgt: Man macht eine Achtertour um das 
Fussgelenk, umwickelt dann, ohne die Binde umzuschlagen, den Unterschenkel 
bis zum Knie hinauf und bindet dieselbe hier durch Bänder fest. Der Kranke 
muss erklären, dass die Binde nicht drückt; die Zehen dürfen nicht kalt, 
blau, gefühllos werden und müssen vom Kranken bewegt werden können; nur 
dann ist jede Gefahr einer Gangrän auszuschliessen. Der Kranke kann mit 
angelegter Binde seinen Geschäften nachgehen, Abends wird die Binde abge¬ 
nommen, in kaltem Wasser abgewaschen und Nachts dann getrocknet (das 
Geschwür mit dem Verband bedeckt), nächsten Morgen die Binde abermals 


Fig. 359. 
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angelegt. Dieses Keinigungsverfahren entfällt, wenn die Binden aus anein¬ 
andergewebten, übersponnenen Gummiföden bestehen. 

Alakintosh ist ein ausgezeichneter (aber ziemlich theuerer), mit Kautschuk 
überzogener Seiden- oder Baumwollstoff, welcher als Ersatz des Guttapercha- 
papiers nicht so fast zum Bedecken von Wunden, als vielmehr bei Anfertigung 
von Umschlägen und Wickelungen um Hals, Brust, Bauch u. s. w. wegen 
seiner Haltbarkeit und Bequemlichkeit bestens empfohlen werden kann. 

Fig. 360. 





Eiterbeoken aas Hartgammi. 


Im Anschlüsse an die Besprechung der oben angeführten wasserdichten 
Stoffe sei noch eines beliebten undurchlässigen Verbandstoffes Erwähnung ge- 
than, welcher ebenso wie der Makintosh beim typischen Listerverbande ver¬ 
wendet wurde, des Silk protective. Dieser Schutztaffet wird nach dem Ab¬ 
spülen mit Carbol- oder Sublimatlösung unter den Verband, und zwar auf 
die blosse Wunde, in kleinen Stückchen gelegt, um das Festkleben des Ver¬ 
bandes an die Wunde zu verhindern. 

Aus weichem, elastischem Kautschuk werden Schläuche, Drainagen, Ballon- 
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spritzen, Eisbeutel, Luftkissen u. s. w. gefertigt. Aber auch aus Hartkautschuk 
werden die verschiedensten (chirurgischen) Utensilien hergestellt. Die Härte 
und Widerstandsfähigkeit des letzteren eignet sich nämlich für die Herstellung 
von Schienen, Spritzen, Eiterbecken (Fig. 360) und anderen Schalen für ärzt¬ 
liche Zwecke. 

Lagerung der Kranken. 

Die Grunmidiirchzüge, welche aus sehr haltbarem englischen Gummi¬ 
tuch bestehen, gebraucht man als Unterlage bei Unreinlichen und Schwer¬ 
kranken, überhaupt bei solchen, die unter sich gehen lassen, und solchen, 
die nach der Stuhlentleerung gewaschen werden müssen; ferner bei Opera¬ 
tionen, um Beschmutzung der Wäsche mit Blut und Eiter zu verhindern. 
Die Kranken müssen sich hiebei im Kreuz erheben, damit das Gummituch 
vom Wartepersonal zwischen Bett und Körper hindurchgezogen werden kann. 

Grössere Durchzüge für Operationen, wie Rippenresectionen, Pleura- und 
Abdominalpunctionen, sollen ca. 1V 2 m lang und 1 m breit sein; dagegen 
genügt für kleinere, behufs Verhütung der Verunreinigung durch Excremente 
angewandte Durchzüge eine Länge von ca. 90 cm und eine ungefähre Breite 
von 80 cm. Noch kleinere Gummidurchzüge finden Anwendung als Unterlage 
für den Kopf beim Gebrauch der Eisblase, da dieselbe zuweilen nicht voll¬ 
ständig schliesst und auf derselben manchmal Wassertropfen sich ansammeln. 

Die Kosten für derartige Durchzüge betragen je nach der Grösse 3 bis 
6 Mark (Bezugsquelle: Metzeier & Comp., München). 

Für dauernd unreinliche Kranke, bez. solche, die an Incontinentia urinae 
leiden, gibt es besondere Vorrichtungen, d. h. Betten, deren Matratzen mit Gummi¬ 
tuch überzogen und in der vertieften Mitte eine Oeffhung haben für den Abfluss 
des Harns. Unter dem Bette befindet sich ein Gefäss zum Auffangen des Urins. 
Zur Beseitigung des üblen Geruches wäscht man das Gummituch mit Lösungen 
von Kali hypermanganicum oder Greolin. 

Derartige Vorrichtungen werden besonders für Idioten und für Kranke ge¬ 
braucht, die stets unter sich gehen lassen. * 

Wundliegen (Decubitus). 

Zur Vermeidung desselben ist in erster Linie Sauberkeit von Körper und 
Bett und Vermeidung von Faltenbildung des Betttuches nothwendig; ferner 
fieissiges Waschen der Beckentheile mit kaltem Wasser, sorgfältiges Abtrocknen, 
tägliches Waschen der Kreuz¬ 
beingegend mit Sublimatspiritus 
(Sublimat 1, Spiritus 1000) oder 
Abreiben mit Citronensaft. 

Bei Excoriationen bedient 
man sich der Pflastermulle, be¬ 
sonders des Zinkpflastermulls, bei 
tiefgreifendem Decubitus, beim 
sogen, brandigen Wundliegen, ist 
streng anti septische Wundbehand¬ 
lung indicirt. 

Zur Verhütung toid Heilung 
des Decubitus dienen ferner der Luftkranz und das Wasserkissen oder ein¬ 
fache, ringförmige Watte-, Jute- oder Rosshaarpolster. 

Der Luftkranz, auch Luftkissen genannt (Fig. 361). ist von verschiedener 


Fig. 361. 



Digitized by i^ooQle 



364 


Die wichtigsten Artikel der Krankenpflege. 


Grösse, aus Gummi und wird entweder mit dem Munde oder noch besser mit 
einem Blasebalg aufgeblasen; man darf aber nicht zu stark aufblasen, weil 
dadurch nicht nur der Kranz selbst leidet, sondern weil auch der Kranke auf 
einem mässig aufgeblasenen Luftkranz bedeutend besser liegt, als auf einem 
stark gespannten. Wird der Luftkranz ausser Gebrauch gesetzt, so muss man 
die Luft herauslassen; auch ist derselbe an einem nicht kalten oder feuchten 
Orte aufzubewahren. Er findet Verwendung bei Schwerkranken und solchen, 
die lange liegen müssen. Man muss jedoch bei Anwendung des Luftkranzes 
darauf achten, dass er nicht unbedeckt dem Kranken untergelegt wird, weil 
die Berührung der blossen Haut mit dem Gummi nicht selten ein unange¬ 
nehmes, brennendes Gefühl erzeugt. (Preis 7 —10 Mark; Bezugsquelle: 
Metzeier & Comp. München.) 

Von grösserer Annehmlichkeit als der Luftkranz ist für den Kranken 
das Wasserkissen (Fig. 362). Allerdings steht es auch bedeutend höher 
im Preise; es kostet (bei Metzeier & Comp, in München) 20—30 M., grössere 
Kissen von 70 cm Länge und 60 cm Breite kosten sogar 50 Mark. 

Es hat wie der Luftkranz eine seitliche 
OofiPnung, die gut zu verschliessen ist und 
durch welche das (auf 2S®R. oder 35oC. er¬ 
wärmte) Wasser eingegossen wird; dies ge¬ 
schieht am besten in aufrechter Stellung des 
Wasserkissens, weil dadurch sämmtliche Luft 
leichter aus demselben entfernt wird, ein Um¬ 
stand, der dem Kranken sehr zugute kommt, 
da sonst bei jeder Bewegung desselben seine 
Ruhe durch ein anhaltendes Knistern und 
Rasseln des Wassers nicht unwesentlich ge¬ 
stört wird. Vor dem Zuschrauben des Kissens 
ist bei erhobenem Schlauche alle Luft aus dem 
Wasserkissen herauszustreichen, ein Verfahren, 
welches einige Uebung erfordert. Was die 
Menge des einzufüllenden Wassers anlangt, so 
ist so viel einzufüllen (man bedarf hieza 
ca. 60 Liter), bis man — bei zugeschraubtem 
Schlauche — mit beiden aufgelegten Vorderarmen die Unterlage nicht mehr 
durch das Kissen hindurchfühlt. Alle 3—4 Wochen ist das Wasser zu er¬ 
neuern. 

Für magere Kranke und Fieberkranke ist das Wasserkissen besonders 
zu empfehlen. 

Sowohl zur Lagerung verletzter als auch zum Schutze kranker Glieder 
bedienen wir uns verschiedener Kissen und Schienen. 

Hier wäre der Spreu- oder Häckselkissen zu gedenken (Fig. 363), 
welche durch Einnähen von Haferspreu oder Häcksel in starke Leinwand her- 
gestellt werden und locker gefüllt sein müssen, damit die Spreu in beliebiger, 
dem jedesmaligen Bedürfnisse entsprechender Weise sich vertheilen lässt. 
Diese Kissen dienen als bequeme Unterlage für einzelne Extremitäten, als 
Unterstützung einzelner Gelenke, besonders bei Gelenkrheumatismus, und als 
Unterlage für die Hoden bei Epididymitis. 

Für Hochlagerung kranker Extremitäten ist das keilförmige, durch 


Fig. 362. 



Wasserkissen. 
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Seegras oder Rosshaar hartgostopfte Kissen (Fig. 364) besonders dienlich 
Die Befestigung desselben am Körper wird durch Binden bewerkstelligt. 


Die Sandsäcke oder Sandkis- 
sen, welche ziemlich fest mit trocke¬ 
nem Sand ausgestopft sind, werden 
gewöhnlich in Rollenform benutzt, 


Fig. 363. 



Spreu- oder HSckselkissen. 


Fig. 364. 



um eine Extremität dazwischen zu lagern (seltener zum Auflegen auf die 
kranke Thoraxseite bei Haemoptoe). 

Die Unterextremität ist in Strecksteilung, die Fussspitze nach aufwärts 
gerichtet, zu lagern! Zur Unterstützung dieser Stellung kann eine Fuss- 
stütze, Kissen, Klotz, Schemel u. s. w. dienen, welche zwischen Fusssohle und 
Bettwand eingeklemmt werden. 

Zur Ruhigstellung von Extremitäten in Fig. 365. 

bestimmter Stellung dienen auch die Schienen, 
die aus dem verschiedenartigsten Material (Holz, 

Blech, Pappe oder Papiermache) gefertigt sind 
und je nach dem Körpertheile, an welchem sie 

angelegt werden und je nach dem besondern Handbrettchen. 

Zwecke, zu welchem sie dienen, geformt und 
für Lagerung erkrank- Fig. 366. 

ter Extremitäten manch¬ 
mal unentbehrlich sind. 

Ihre Verwendung finden 
sie hauptsächlich in der 
Chirurgie. 

Die einfachste der¬ 
artige Vorrichtung ist 
das Handbrettchen 
aus Holz, ein flaches, 
an seinen Enden abge¬ 
rundetes Brett(Fig. 3 G 5). 
welches bei Verletzun¬ 
gen der Finger, von 
Hand und Unterarm, bei 
Gelenkentzündung in 
diesen Bezirken, Distorsion u. s. w. Verwendung findet. Dem gleichen Zwecke 
dienen die Drahtkörbe, deren einer für die Oberextremität (Fig. 366), einer 
für die Unterextremität (Fig. 367) dargestellt ist. 



Drahtkorb für Oberoxtroraität. 



Drahtkorb für Untoroxtromität. 
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Besonders beliebt und zweckmässig ist die Vo 1 k m a n n 'sehe Beinsohiene, 
aus Holz oder Blech gefertigt, mit sog. T- Stütze, welche das Umkippen der 
Extremität verhindert (Fig. 368). 

Fig. 368. 



Volkmann 'sehe Beinschiene. 


Sämmtliche Schienen müssen zur Verhütung von Decubitus sorgfältig 
mit Wattestreifen oder Jute gepolstert werden, an den Beinschienen besonders 
die Fersengegend, an den Armschienen die Stelle des Condylus internus. 

Um die bei längerem Kranken- 
Fig. 369. lager, z. B. Hysterie, Tabes, bei un- 

zweckmässiger Lagerung der Beine 
bestehende Neigung des Fusses zur 
Varoequinus-Stellung zu vermeiden, 
ist der Druck der Bettdecke sorg¬ 
fältig hintanzuhalten, indem man 
eine Keifenbahre über den Fuss stellt, 
oder Fuss und Unterschenkel mit 
Elastischer Verband gegen Spitzfuss. einer (leinenen Oder Flanell-)Binde 

umwickelt und eine Tour an der 
Streckseite des Unterschenkels mit einer solchen des Fussrückens durch ein 
elastisches Band oder einen Gummischlauch verbindet — elastischer Verband 
gegen Spitzfuss (Fig. 369). 

Wenn verticale Suspension einer Extremität nöthig wird, so ist diese 
mit Hilfe eines Nagels an der Wand oder eines Galgens zu ermöglichen. 

Um den Kranken mit Kopf oder Schulter 
hoch zu legen, kann man ein Keilpolster oder 
eine Rolle unter den Kopf legen oder, um ihn 
höher zu lagern , d. h. ihm eine halbsitzende 
Stellung zu geben, ihm eine Rückenstütze, 
d. i. eine notenpultartige Vorrichtung aus Holz 
(Fig. 370) geben. Man kann indessen auch 
mit Hilfe mehrerer Kissen oder der Keilkissen 
dem Kranken jede beliebige Lagerung, z. B. 
Tieflage des Kopfes, Hochlagerung der Füsse, 
zu Theil werden lassen. 

Im Nothfalle kann zum Ersätze der Kissen oder der Rückenstütze auch 
ein Stuhl oder ein Fiissscherael verwendet werden. 


Fig. 370. 



Rückenstütze. 
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Zum Aupiehen und Tragen der Kranken können sich zwei Pfleger die 
Hand reichen; bei mangelnder Assistenz kann man dem Kranken durch ver¬ 
schiedene Geräthe und Maschinen das Auf¬ 
heben oder Aufsitzen erleichtern. Damit ein 


Kranker, der sich schwer bewegen kann, im 
Bette allein oder mit geringer Unterstützung 
sich aufsetzen kann, bedient man sich des so¬ 
genannten Aufrichters oder des Aufhebers. 

Als Aufheber verwendet man einen hori¬ 
zontal gestellten Stab, der an einem Stricke 
an der Zimmerdecke befestigt ist und so hoch 
hängt, dass ihn der Kranke eben erreichen 
kann, oder man bedient sich eines eisernen 
Ringes, der am Kopfende des Kranken ver- 


Fig. 371. 






Aufheber. 


mittelst eiserner Klammern an der Wand angebracht ist (Fig. 371), oder an einem 
Galgen herabhängt (Fig. 372). 

Fig. 373. 



Aufrichter. 


Die Aufrichter ermöglichen dem Kranken eine sitzende Stellung im Bette. 
Hiezu dient ein Stab, der am Fussende des Bettes durch Stricke oder Gurten 
befestigt ist (Fig. 373), eventuell genügt ein einfaches Tuch. Der Kranke 
stemmt sich hiebei mit den Füssen am Fussende des Bettes an. 
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Das Aufheben eines Individuums in tote geschieht durch eigene Ma¬ 
schinen, welche vom Wartepersonal bedient werden. Diese Krankenheber 
(Fig. 374) und Heberahmen sind aber theuer und meistens entbehrlich. 
Man kann auf diese Weise den Kranken so lange über der Bettfläche er¬ 
hoben halten, bis man das Bett in Ordnung gebracht hat. 


Fijr. 374. 



Die Beckenstü ze wird angewendet, wenn Handhilfe nicht ausreichen 
würde, den Rumpf längere Zeit von der Unterlage emporzuheben, oder bei 
Bewusstlosen und Schwerverletzten, die weder stehen noch sitzen können. 

Man versteht darunter kleine Bänkchen aus 
Holz mit Polsterung und Lederüberzug (Fi¬ 
gur 375), welche meist von den Chirurgen 
benutzt werden, um das Becken bei Schenkel- 
bruch mit eingjpsen zu können. 

Man benutzt sie ausserdem bei verschie¬ 
denen anderen krankhaften Processen der 
Beckengegend und besonders bei schwierigen 
Verbänden an Becken und ünterextremitätcn. 
Im Nothfalle sind Bastchen, Rollen u. s. w. 
als Unterlage statt der Beckenstütze zu verwenden! 

Der Hängematten bedient man sich bei Kranken, die im continuir- 
lichen Wasserbade sitzen. Doch versieht hier auch ein Betttuch den gleichen 


Fig. 375. 



Beckenstütze. 
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Dienst, dessen Ecken zusammengeknüpft sind, während die Ränder desselben 
mit Ringen versehen sind. 


Lagerung kranker Olleder. 

In manchen Fällen, z. B. bei Gelenkrheumatismus, erscheint es wünschens- 
werth, vom Patienten jeden Druck von Seiten der Bedeckung abzuhalten. 
Hiezu dienen die Bettreifen und Bettscheeren. 

Unter Bettreifen, Reifenbahre » auch Drahtkorb genannt (Fig. 376), 
versteht man eine korbartige Vorrichtung, bestehend aus 3—4 Drahtbogen, 
die durch 3 Holzstäbe zusammengehalten werden. Sie wird über ein oder 
beide Beine oder über den Leib des Kranken gestellt und dient sowohl zur 
Verminderung des Drucks der Bettdecke auf kTanke Theile, als auch zum 
Befestigen der Eisblase. Man kann diese Vorrichtung im Nothfalle auch 
durch einen quer über das Bett gespannten Fassreifen ersetzen. 


Fig. 376. 



Reifenbahre. 


Fig. 378. 



Bettgitter. 


Fig. 377. 



Bettscheere (Fig. 377). Man versteht darunter eine hölzerne, zirkel¬ 
ähnliche Vorrichtung, die man zwischen Bettwand und Matratze klemmt, um 
das Herabfallen der Bettdecke zu verhindern; wichtiger ist ihre Anwendung, 
wenn man sie am Fussende des Bettes anbringt, um die Schwere der Bett¬ 
decke zu beheben (z. B. bei Gelenkrheumatismus), oder am Kopfende, um an 
ihr durch eine Schnur die Eisblase befestigen zu können. 

Als Schutz gegen das Herausfallen des Patienten aus dem Bette sind 
Bettgitter (Fig. 37S) zu verwenden. Man versteht darunter hölzerne Ge- 
räthe zum Einstecken in die beiden Längsseiten des Bettes; sie sind unent¬ 
behrlich für unruhige Kranke und besonders Kinder, um das Herausfallen 
derselben zu verhüten; ganz besonders sind sie auch eine Erleichterung für 
das Wartepersonal, um nicht ständig bei solchen unruhigen Kranken verweilen 
zu müssen. 

Bieder, Handbuch der örztlichcn Technik. 24 
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Zur Oelsteskrankenpflege. 

In jeder grösseren Krankenanstalt müssen Zwangsjacken bereit gehalten 
werden. 

Die Zwangsjacke (Fig. 379), welche hinten zu schliessen ist, besteht 
aus sehr fester Leinwand und besitzt Aermel von der doppelten lilnge der 
Anne. Die Aermelenden werden über der Brust gekreuzt und auf dem Rücken 
des Kranken fest zusammengebunden. Mit Hilfe mindestens zweier Wärter 
wird die Jacke angelegt; der eine steckt die Arme des zu Bindenden durch 
die zusammengeschobenen Aermel der Jacke und hält dann die Hände fest, 
der andere steht hinter dem Kranken, zieht die Jacke herauf und schliesst sie. 



Zwangsjacke. 


Zwangsjacke mit Ledergart und Zwangshandschahen. 


Kräftige, gewaltthätige Kranke sind im Stande, auch diese Jacke zu 
zerreissen. In solchen Fällen ist die Anlegung einer Zwangsjacke mit Leder¬ 
gurt und Zwangshandschuhen (Fig. 380 u. 381) nothwendig. 

Dio Zwangsjacke soll aus Humanitätsrücksichten nur im äussersten Noth- 
falle angelegt werden. In Irrenanstalten, wo von aussen heizbare, vollständig 
gepolsterte Tobzimmer (mit hochgelegenen Hartglasfenstem und Guckloch in 
der Thüre) eingerichtet sind, sind sie ganz zu entbehren. 

Die Zwangshandschuhe, welche nur in Irren- und Pflegeanstalten benutzt 
werden, sind für Idioten angezeigt, welche gern kratzen und Nägel kauen. 
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Pflege unreinlicher Kranker. 

Urmhalter, Hamfänger, Hamrecipient. 

Sowohl fttr Männer wie für Frauen, welche an Incontinentia urinae lei¬ 
den, dabei aber doch umhergehen können, wurden tragbare Urinhalter con- 
struirt, welche es dem Kranken ermöglichen, umherzugehen. 

Der aus Gummi bestehende, für Frauen bestimmte Apparat (hergestellt 
von der Firma C. Müller, Berlin NO, neue Königsstrasse 89) ist in seinem 
unteren Theile hosenartig ausgeschnitten und kann so fest um die Schenkel 
geschnallt werden, dass ein Vorbeifliessen des Urins nicht möglich ist. Die 
Gummiflasche des Urinhalters ist mit einem Luftschlauche versehen, damit 
der Urin leichter hineinfliessen kann. Leib- und Schenkelgurt sind aus 
grauem Satin und an den Apparat nur angeknüpft, damit sie bei der Reinigung 
desselben leicht entfernt werden können. 


Fig. 382. 



Harnfänger (für Männer). 


Die Handhabung des für Männer passenden Hamfängers in Fig. 382 ist 
ohne Weiteres verständlich: ausser Leib- und Schenkelgurt findet sich an ihm 
noch ein eigener Gurt zur Befestigung der Gummiflasche um einen Schenkel. 
Für Reinhaltung des Hamrecipienten ist peinlichst Sorge zu tragen — täg¬ 
lich sind ein- bis mehrmalige Waschungen desselben mit Lösungen von 
Creolin, Lysol oder übermangansaurem Kali vorzunehmen; aber auch dann 
ist der üble Geruch leider nicht vollständig zu beseitigen. 

Pflege bettlägeriger Kranker. 

Urinflaschen. 

Als Bettflaschen, Urinflaschen für bettlägerige, unbehilfliche, aber 
ruhig liegende Kranke oder solche, die unter sich gehen lassen, verwendet 

24 * 
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man passend geformte Flaschen und Gläser. Eine solche Flasche für Männer, 
in deren Hals der Penis eingehängt wird, ist in Fig. 3S3 ahgebildet. Der¬ 
artige Gefässe sind mit Rtick- 
Fig* 383. sicht auf die Infectionsgefahr 

besser als Dauerkatheter. 

_ \ Für weibliche Kranke eig- 

-- net sich die in Fig. 384 ab- 



Urinflascho (für Fraaen). Uringlas. 


Zum Auffangen des Harns bei Knaben benutzt man ähnlich gestaltete 
Gefässe, wie in Fig. 3S3 abgebildet, nur von Heineren Dimensionen; für das 
Auffangen des Harns bei Mädchen existiren keine passenden Vorrichtungen. 
Zum Aufsammeln des Harns zum Zwecke der Abmessung und sonstigen Unter¬ 
suchung dienen —2 Liter fassende Gläser (Fig. 3S5). 

Nachtgeschirre. 

Die Bettschüsseln (Leibschüsseln) sind mit Rücksicht auf leichtere 
Reinigung gewöhnlich, besonders für grosse Krankenanstalten, aus Email oder 
Blech gefertigt (Fig. 386), doch ist Porzellan (Fig. 387), Glas, Steingut als 


Fig. 386. 


Fig. 387. 



Bettschüssel aus Email. 


Porzellan-Bettschttssel. 


Material vorzuziehen. Sie müssen absolut trocken sein und vor dem Ge¬ 
brauche erwärmt werden; darüber ist der Bequemlichkeit halber und um dem 
Kranken Kältegefühl zu ersparen, ein Polsterkranz aus Leder (Fig. 3S6 6i, 
Gummi oder ein Strohring aufgelegt; derselbe ist wie das Gefäss (a) sehr 
sauber zu halten und durch Soda- oder schwache Säurelösung zu reimgen. 
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Nach dem Gebrauche des Gefösses ist dasselbe sofort mit dem Deckel (c) zu 
bedecken. 

Zur Vermeidung des Aufhebens der Kranken sind sogen. Unterschieber 
oder Steohbecken (Fig. 3SS), besonders bei bewusstlosen und unreinlichen 
Kranken, im Gebrauch. 

Bei Benutzung derselben ver- Fig. 388. 

fährt man folgendermaassen: Man 
hebt den Schenkel des Kranken durch 
Beugung im Kniegelenke auf, dreht 
dann den Kranken etwas auf die Seite, 
drückt die Matratze nieder und schiebt 
das Geschirr behutsam von vomher 
an seinen Ort. Wenn möglich soll 
der Kranke durch Aufstemmen der 
Arme sich etwas von der Bettfiäche 
abheben. Stechbecken. 

Als Nachtstuhl (für Schwer¬ 
kranke, Gelähmte, Demente u. s.w.) ist nur ein mit Torfmullstreu oder Wasser¬ 
verschluss versehener, am besten mit Gummileinwand überzogener Stuhl zu¬ 
lässig, oder man lagert den Kranken, der in diesem Falle mit einer Gummi¬ 
unterlage zu versehen ist, auf ein Lochmatratzenbett. 



Spuckschalen. 

Zum Auffangen des Sputums der Kranken dienen metallene, pfannenartige 
Behälter mit Blechdeckel (Fig. 3S9), welche täglich ein- oder mehrmals ge¬ 
reinigt und desinficirt werden müssen. Man kann in die Schale etwas Car- 
bollösung geben, damit das Sputum nach der Expectoration sofort angefeuchtet 
und unschädlich gemacht und leichter ausgegossen werden kann. 


Fig. 389. Fig. 390. 



Metall-Spnckschale mit Blechdeckel. Porzellan-Spackschale mit Deckel. 


Für anspruchsvollere Kranke, besonders in der Privatpraxis, empfiehlt 
sich die Verwendung von Porzellanschalen mit Deckel (Fig. 390), dessen nach 
innen abschüssige Oberfläche (in der Figur punctirt) im Centrum einen kreis¬ 
förmigen Ausschnitt hat, um den Ablauf des Sputums in den Behälter sofort 
zu ermöglichen. Auf diese Weise werden die ausgeworfenen Massen sofort 
dem Anblick des Kranken und dessen Umgebung entzogen. 

Die Verwendung complicirterer Spucknäpfe, wie solche von verschiedenen 
Seiten aus Rücksicht auf Desinfection und Aesthetik empfohlen wurden, ist über¬ 
flüssig. Nur die Sputumfläschchen von Dettelsbach sind von Phthisikern, 
besonders von den in Anstalten untergebrachten, mit Vortheil zu benutzen. 
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In Krankenhäusern ist durch Anschlag in jedem Krankensaale darauf 
aufmerksam zu machen, dass es verboten ist, in Taschentücher oder auf den 
Fussboden zu spucken. Die Wand der Krankensale ist bis zu Schulterhöhe 
mit Emailanstrich zu versehen, damit bei etwaiger Verunreinigung durch 
Sputum eine gründliche Eeinigung mit Wasser und Bürste ermög- 
F««-391. licht ist. 

Auf Corridoren, Stiegenhäusern u. dgl. sind Porzellan- oder Glas- 
Spucknäpfe aufzustellen, die mit desinficirenden Flüssigkeiten, z. B. 
Pyoktaninlösung oder mit Holzwolle (Praussnitz) versehen sind. 

Bei bewusstlosen Kranken und bei Phthisikern in ultimo stadio 
nützen die Spuckschalen wenig; hier ist besonders auf fleissigen 
Wechsel, gründliche Eeinigung und Desinfection der Wäsche und 
des Bettes seitens der Angehörigen des Patienten zu sehen! 

Schwämme und Tupfer. 

Man benutzt zum Eeintupfen von Wunden und Geschwüren 
Mullstückchen, antiseptische Watte oder die sogenannten künstlichen 
Schwämme oder Tupfer, hergestellt aus antiseptischer oder aseptischer 
Watte, die in Gaze eingehüllt ist. 

Zum Abtupfen von Stellen, die der Hand schwerer zugänglich 
sind, bedient man sich der gestielten Tupfer (Fig. 391), hergestellt 
aus Holzstäben, deren eines Ende mit Yerbandwatte umwickelt ist. 
Sie sind in wohlverschlossenen Behältern zu verwahren, können aber 
Gestielter auch — wie die echten Schwämme — in 5proc. Carbollösung oder 
Tupfer, in Sublimatlösung (1 : 1000) aufbewahrt werden. 

Zum Waschen unreinlicher Kranker werden die Schwämme vielfach benutzt, 
bei Verwundeten und Wöchnerinen dagegen ist deren Gebrauch untersagt. 

Verschiedene Einrichtungsgegenstände des Krankenzimmers. 

Zur Bequemlichkeit des Krankenzimmers gehört unbedingt ein Esstisch. 
Bettlägerigen erwachsenen Kranken gibt man das Essen auf einem Essbrett 
oder man legt ein niedriges Bänkchen (im Nothfalle einen Fussschemel) über 

die Beine des Kranken. Am 
zweckmässigsten sind die 
transportablen Esstische 
(Fig. 392) mit beweglicher, 
umlegbarer Tischplatte, so 
dass letztere auch als Lese¬ 
pult benutzt werden kann. 

Um kranken Kindern das 
Essen darzureichen, kann 
man in die Seitengalerie 
der Kinderbetten eigene 
Bretter einhängen, welche 
dem Kinde als Spiel- und 
Esstisch dienen. 

Als Bettschirm dient in 
besser situirten Familien ein 
Paravent (spanische Wand); 





Esstisch für bettlägerige Kranke. 
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in Krankenhänsem bedient man sich einer ähnlich gestalteten, einfachen Vor¬ 
richtung aus Holzleisten mit Leinwandüherzug. 

Es ist wünschenswerth, dass in der Nacht im Krankenzimmer stets ein 
schwaches, resp. gedämpftes Licht brennt, damit die Kranken besser beauf¬ 
sichtigt werden können. Man bedient sich als Naohtliobtes entweder einer 
dicken Wachskerze mit dünnem Docht oder kleiner, auf Rüböl schwimmender 
Nachtlichter. Steht Gas oder elektrische Beleuchtung zur Verfügung, so kann 
man davon Gebrauch machen, doch bei Vorhandensein des ersteren ist dieses 
in der Modification des Auer’schen Gasglühlichtes vorzuziehen. 

Neuerdings sind vielfach in Benutzung eiförmige, 
verkupferte oder vernickelte Behälter (Fig. 393), deren 
unterer Theil mit Blei ausgegossen ist, so dass sie nach 
Art der sogenannten Stehaufgläser beim XJmstossen so¬ 
fort wieder emporschnellen und (in gerader Lage) stehen 
bleiben; sie werden durch Petroleum gespeist und brennen 
fast geruchlos. 

Empfehlenswerther noch sind die von Overbeck und 
Sohn in Dortmund in den Handel gebrachten Nacht¬ 
lichter (Fig. 394), welche aus einer dicken Stearinkerze 
mit Docht bestehen. Sie sind stets nach dem Anzünden 
auf einen Teller zu stellen, dessen Boden eben mit 
Wasser bedeckt ist, und zwar so, dass sie bis zu einem 
schwarz markirten Strich in das Wasser tauchen. Es 
gibt verschiedene Grössen derselben, d. h. solche mit 6-, 

8- und lOstündiger Brennzeit. Ist dieselbe abgelaufen, 
so erlöschen sie von selbst. Diese Nachtlichter haben 
den Vorzug, dass sie weder knisternd, noch flackernd, 
sondern stets gleich stark brennen, beim Verlöschen 
keinen Rauch und Geruch verursachen, keine Oelflecken 
machen und keiner Reinigung bedürfen. (Man erhält 
dieselben in Verpackung zu 10 Stück zum Preise von 
50 Pfennigen.) 

Zur Abdämpfung des natürlichen oder künstlichen 
Lichtes dienen Licht-, resp. Lampenschirme, im Nothfalle grünes Papier oder 
grüner Stoff, der an der Lampe befestigt wird, oder man kann sich aus grünem 
Pappendeckel gefertigter Augenschirme bedienen. 

Die Irrigatoren Anden vielfache Anwendung, u. a. zu Einläufen, die 
der Arzt unter Umständen selbst vornehmen muss. Glasirrigatoren sind, da 
sie reinlicher sind als Metallirrigatoren, den letzteren vorzuziehen. 

Zu einem Einlauf in den Darm verwendet man etwa V‘2 Liter Wasser 
mit etwas Oel und Kochsalz behufs stärkerer Reizung des Darms, oder man 
setzt etwas Ricinusöl zu (siehe das Capitel „Infusion“). 


Fig. 393. 



Petroleam-Nachtiicht 
in Eiform. 


Fig. 394. 



Krankentransport. 

Das einfachste Verfahren besteht im Tragen auf den Armen. 

Der Tragbahren (Fig. 395) bedient man sich zum Fortschaffen der Kranken 
für kurze Strecken. Man versteht darunter Stangengerüste, auf welchen ein 
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Stück Zeug ausgespannt ist. Hiezu gehört noch ein Kopfkissen oder Polster. 
Die Tragbahren haben, namentlich für militärische Zwecke, eine gewisse Ver¬ 
besserung erfahren, insofern sie leicht zusammenlegbar hergestellt werden. 
Eine solche Tragbahre besteht aus Segeltuch, das an seiner Längsseite an 

aus hartem Holz gefertig- 
Fig. 395. ten Stangen befestigt ist 

4 Füsse, welche bei der 
Aufbewahrung der Trag¬ 
bahre zurückgeschlagen 
werden können, genügen 
zur Aufstellung derselben. 
Als Kopfunterlage dient 
ein Kissen oder ein zusam- 
Tragbahr®. mengerolltes Kleidungs¬ 

stück. Bei Nichtgebraucb 
können die Stangen an¬ 
einandergerollt und mit 
einem Riemen zusammen¬ 
geschnallt werden. 

Nothbahren kann man 
sich aus Decken, Leitern, 
Baumzweigen n. s. w. con- 
struiren, im Kriege aus 
Lanzen oder Gewehren und 
Mänteln herstellen; den 
Tornister hiebei als Kopf¬ 
polster verwenden. 

Für den Transport von 
Kranken, welche sitzen kön- 


Fig. 396. 



Tragstahl. 



Fig. 397. 



Fahrstahl. 


nen, sind für kurze Strecken, 
z. B. aus einem Kranken¬ 
saal in einen andern oder 
aus einem Stockwerk in ein 
anderes, gepolsterte Stühle 
(Fig. 396), sogen. Trag¬ 
stühle, zu gebrauchen, die 
an dem Ansatz der Füsse 
beiderseits mit längsver¬ 
laufenden Stangen versehen 
sind, welche zum Tragen 
eingerichtet sind. 

Für Kranke,welche sitzen 
können und an die Luft 
gebracht werden sollen, be¬ 
sonders Gelähmte, eignen 
sich besonders die Fahr¬ 


stühle (Fig. 397), welche auf guten Wegen leicht fortbewegt werden können. 

Sehr praktisch sind die fahrbaren Krankenwagen (Fig. 39S), welche 
auf der Münchener med. Klinik zum Transport der Kranken benutzt werden. 
Wenn die Kranken von anderen Stockwerken beigeschafiFt werden sollen, wird 
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der obere Theil (ä) sammt Bett vermittelst 4 Metallträgem (b) abgehoben 
und als Tragbahre benutzt. Der Wagen kann durch Anziehen eines Hebels (c) 
festgestellt werden. 

Fig. 398. 



Fahrbarer Eranlcenwagcn. 

Fig. 399. 



Zum Transport nnf offener Strassey um die Kranken vor den Blicken 
Neugieriger fern zu halten, bedient man sich der sogen. Räderbahren 
(Fig. 399). Man versteht darunter einen auf zwei Rädern ruhenden Kran¬ 
kenkarren, welcher aus dem Rädergestelle mit frei schwingenden Druckfedern, 
behufs Vermeidung grösserer Erschüttenmg, und der abnehmbaren Tragbahre 
besteht, welch letztere auf dem Rädergestell gewöhnlich durch Riemen und 
Schnallen befestigt wird. Seitlich sind, wie durch die unterbrochene Linie 
in Fig. 399 angedeutet ist, hölzerne Stangen zum Tragen angebracht. An 
beiden Enden des Rädergestelles befinden sich hölzerne Füsse, um ein festes 
Stehen der Räderbahre beim Be- und Entladen zu ermöglichen. Beim Trans¬ 
port werden die Füsse eingeschlagen und mittelst eines kleinen Riemens an 
die Traghölzer befestigt. Die Tragbahre selbst besitzt ein Schirmdach und 
Spritzdecken von Gummituch oder Segelleinwand zum Schutze gegen die 
Witterung. Zum Schutze gegen das seitliche Herabfallen finden sich bei 
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manchen Käderbahren (in der Figur nicht dargestellt) bewegliche, durch einen 
Riemen regulirbare eiserne Flügel, zum Schutze für die Füsse ein Fussbrett. 


Fig. 400. 



Krttcke. 


Im Innern der Tragbahre befindet sich der Kranke mit 
Kopfpolster und Decke. 1—2 Mann sind zum Transport, 
d. h. zum Fortschieben der Räderbahre sammt Kranken, 
nöthig. Die Räderbahre ist aber nur bei günstigen Boden¬ 
verhältnissen zu benutzen. 

Lahme Personen bedienen sich beim Gehen der Krücken 
(Fig. 400). Sie sollen aus astfreiem Eschenholz gefertigt 
sein! Bei denselben ist gute Polsterung der 3—4 cm breiten 
Achselstütze nothwendig; zur Verhütung des Ausrutschens 
sind die Krücken am unteren Ende mit Gummihütchen zu 
versehen. Bei der Anschaffung von Krücken ist darauf zu 
sehen, dass dieselben gleich lang sind und ihre Länge der 
Körperlänge des betreffenden Individuums genau entspricht. 
Die Länge der Krücke soll der Entfernung der Achselhöhle 
vom Boden, die Armlänge der der Achselhöhlen bis zur 
Mitte der Hohlhand entsprechen. 

Orthopädische Yorrichtungen« 

Nur auf einige der wichtigsten soll hier hingewiesen 
werden I 

Bei Neigung der Kinder zu Pes varo-equinus, z. B. bei 
spinaler Kinderlähmung, Rhachitis u. s. w., lässt man sie 
zum Umhergehen einen Scarpa’schen 


Fig. 401. Schienenstiefel (Figur 401) tragen. 



Scarpa’scher Schienenstiefel. 

Übungen sowie die Rückenmassage 


Derselbe besteht aus Schuh, seitlichen 
Schienen, die mit der Sohle durch 
Charnier verbunden sind, Schenkelgurt 
und Schrägschienen (hier nicht darge¬ 
stellt) behufs Verhinderung des Herab¬ 
sinkens der Fussspitze. 

Bei Kyphose, Scoliose (namentlich 
junger Mädchen) wendet man sogen. 
Geradhalter an, sowie steife Corsets 
und Gypscorsets. 

Der Geradhalter wird so angelegt, 
dass dessen Krücken unter die Achseln 
zu liegen kommen; dann schnallt man 
den Beckengürtel ziemlich fest, die 
Achselbänder locker, hierauf den breiten 
Beckengürtel, zuletzt die für die be¬ 
treffende verkrümmte Stelle bestimmte 
Druckplatte. 

Nachts wird der Geradhalter ab¬ 
genommen. Selbstverständlich dürfen 
die in gleichem Sinne wirkenden Tum- 
iit neben der Bandagenbehandlung ver¬ 


nachlässigt werden. 
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Bandagen. 

Leibbinden. 

Dieselben dienen theils zur Wannhaltung des Abdomens, theils zur 
Unterstützung der Bauchdecken bei Laparotomirten oder solchen Frauen, 
deren Bauchmusculatur durch häufige Geburten erschlafft ist, ferner bei 
Graviden zur Verhütung von Hängebauch, bei Enteroptose, Nephroptose, Nabel¬ 
brüchen u. s. w. 

Die einfachste Leibbinde ist eine durch Bänder um den Leib zu legende 
Flanellbinde, welche bei Neigung zu Darmkatarrhen mit Vorliebe getragen 
wird; etwas complicirtere finden sich in den Figg. 402 u. 403 abgebildet. 
Die Anlegung der in Fig. 402 dargestellten Binde geschieht durch Einsteigen 
mit den Füssen und Heraufziehen der Leibbinde bis zum Abdomen. Die 
Leibbinde darf nicht rutschen, muss gut anliegen, darf keine Falten machen. 
Sie hat gewöhnlich zwei Schenkelriemen, seitliche Gummieinsätze und vorne 
ein Lederschild oder eingenähte Fischbeinstäbchen. 

In neuester Zeit werden die Leibbinden meistens aus elastischen Ge¬ 
weben — Baumwolle oder Seide mit Gummieinlage — liergestellt. 


Fig. 402. 


Fig. 403. 




Leibbinden. 


Zur Befestigung von Verbänden in der Dammgegend dient die sogen. 
T-Binde. Dieselbe besteht aus einem gürtelförmig um den Leib befestigten 
Band, von dessen Mitte ein Streifen ausgeht, der zwischen den Beinen hin¬ 
durchgezogen und an den entgegengesetzten Seiten der Binde angebunden 
wird. Je nach der Zahl der verticalen Streifen unterscheidet man einfache, 
doppelte, dreifache T-Binden. Die einfache T-Binde findet Anwendung zur 
Befestigung von Verbandstücken an Genitalien, Damm- und Analgegend. 

Suspensorien. 

Im Anfangsstadium der Epididymitis bedient man sich gern der Flanell¬ 
binden zum Zusammenbinden der Oberschenkel; auf diese Bindentouren wer¬ 
den die Hoden gelagert. Zweckmässiger ist es noch, Spreukissen als Unter¬ 
lage für die Hoden zwischen die Beine zu legen und auf diese dann die 
Eisblase zu lagern. In späteren Stadien der Krankheit, besonders wenn die 
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Patienten wieder nmhergehen können, lässt man Suspensorien tragen, welche 
in neuerer Zeit vielfache Verbesserungen erfahren haben. Sie bestehen in 
der Hauptsache aus Leibgurt, Beutel 
und Schenkelriemen. Die beliebtesten 



Bruchbänder. 

Die Bruchbänder, welche den reponirten Bruch zurückzuhalten haben, 
sind theils elastisch, d. h. federnd (Leisten- und Schenkelbruchbänder), theils 
nicht elastisch (Nabelbruchbänder). Die sogenannten deutschen oder auch 
französischen Bruchbänder, welche viel mehr in Gebrauch sind als die englischen, 
bestehen im Wesentlichen aus der den halben Umfang des Abdomens um¬ 
fassenden, stählernen Feder, der mit ihr unbeweglich verbundenen ovalen oder 
dreieckigen Pelotte und dem am Ende der Feder befindlichen Leibriemen. Der 
in der Mitte der Feder befindliche, am Pelottenschild zu befestigende Schenkel¬ 
riemen ist häufig entbehrlich. Die Stahlfeder soll nur an zwei Punkten, die 
in einer horizontalen Ebene liegen sollen, sich gegen den Körper stützen. 
Die Pelotten bestehen aus einem Stück Eisenblech und dem mit Leder über¬ 
zogenen Pferdehaarpolster. 

Gestalt und Grösse der Pelotte müssen der betreffenden Hernie ange¬ 
passt werden; doch muss stets der Band der Pelotte den der Bruchpfortc 
allseitig überragen. 

Für doppelseitige Brüche dienen Doppelbruchbänder, indem von den beiden 
Pelotten zwei Federn nach hinten laufen, welche in der Nähe des Kreuzbeins 
enden und hier durch einen Riemen verbunden werden. 

Die Schenkelbruchbänder unterscheiden sich hauptsächlich dadurch von 
den Leistenbruchbändem, dass der Hals der Feder am Kopf-(Pelotten-)Ende 
schiefer nach abwärts gebogen ist. 

Anlegung euies Bruchhanäe^: Die Hernie muss hiebei vollständig repo- 
nirt und so lange zuriiekg eh alten werden ^ bis das Bruchband angelegt ist. 
Die Reposition der Hernie wird am besten in Rückenlage und bei gebeugten 
Schenkeln vorgenommen. Nach vollzogener Reposition lässt man die Hernie 
durcli die Finger des Patienten zurückhalten, legt zuvor das hintere Ende 
der Feder an und dann die Pelotte an Stelle der Finger des Patienten auf 
die Bruchstelle, dann den Leibriemen an den oberen Knopf der Pelotte, zu¬ 
letzt den Sclienkelriemen ziemlich locker an den unteren Knopf der Pelotte. 
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Die Feder muss unterhalb der Crista ilei liegen, und zwar so, dass 
zwischen Beckenwand und Feder ein etwa fingerbreiter freier Raum bleibt. 
Die Hernie muss durch das Bruchband sicher und schmerzlos zurückgehalten 
werden. Zu diesem Zwecke lässt man den Kranken gehen, sich bücken und 
husten. Nach einigen Tagen, wenn der Kranke sich an das Bruchband ge¬ 
wöhnt hat, muss dasselbe abermals bezüglich seiner Lage und Leistungs¬ 
fähigkeit geprüft werden. 

Die Bruchbänder sind für gewöhnlich Nachts abzunehmen und nur, wenn 
Kadicalheilung beabsichtigt ist (bei Kindern), ist dasselbe Tag und Nacht zu 
tragen I Ein zweites Bruchband sollte stets für den Nothfall, d. h. wenn das 
eine defect wird, seitens des Patienten vorräthig gehalten werden! 

Einseitige Leistenbrüche sind selten; man thut deshalb gut, dem Kranken 
ein doppelseitiges Bruchband zu verordnen, besonders bei Verdacht auf be¬ 
ginnende Hernie der anderen Seite. 


Fig. 406. Fig. 407. 




Auf Fig. 406 ist ein Leistenbruchband, auf Fig. 407 ein Schenkelbruch¬ 
band (ohne Schenkelriemen) dargestellt. 

Die Nabelbruchbänder bestehen aus Gürtel mit rundlichem Polster. 
Der aus Gummi oder Leder bestehende Gürtel, statt dessen eine Stahlfeder 
verwendet werden kann, kommt um den Leib, das Polster (die Pelotte) auf 
die reponirte Hernie zu liegen. 

^i Kindern kann man im Nothfalle eine aus Heftpflaster hergestellte 
Kugel, eine Holz- oder Bleiplatte verwenden, die durch kreuzweise über 
der Hernie angelegte Heftpflasterstreifen, eventuell durch Bindentouren be¬ 
festigt wird. 

Bei ausgedehnten Nabelbrüchen und bei Hängebauch sind die Bruch¬ 
bänder unzulänglich und durch Leibgurte, die sogenannten Nabelgürtel, oder 
Leibbinden zu ersetzen. 
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Darreichung einzelner Arzneiformen. 

Verschiedene Arzneiformen müssen nebst ihrer zweckmässigsten Dar¬ 
reichung seitens des Krankenpflegepersonals genau gekannt sein. Die wich¬ 
tigsten derselben sind folgende: 

Stuhlzäpfchen (Fig. 408), d. h. Cacaoölstängchen in Zucker- 
Fig. 408. hut- oder Patronenform, welche vorsichtig bei Mastdarm-, Blasen¬ 
krankheiten u. s. w. in den Anus eingebracht werden, wo sie zer- 

e fliessen und das ihnen beigemengte Medicament zur Wirkung 
kommen lassen. 

Da sie vorwiegend dazu dienen, schmerzlindernd zu wirken, 
so wird ihnen gewöhnlich Morphium (ä: 0,01—0,02) oder Opium 
(ä: 0,1 —0,2) zugesetzt. 

Zu ähnlichem Zwecke dienen die Vaginalkugeln. 

In Bezug auf Form und Einverleibung gleich, aber in der 
Wirkung verschieden sind (insofern sie Stuhlentleerung erzeugen) 
Stuhlzäpfchen, die Glycerinzäpfchen, sowie die in der Kinderpraxis beliebten 
Seifenzäpfchen. 


Oblaten dienen zur Umhüllung von Pulvern, Pillen, Boli u. dgl. 

Man taucht sie schnell in ein Glas Wasser, legt sie dann auf die Hand¬ 
fläche oder besser auf einen Löffel, gibt das Pulver hinein, wickelt die Oblate 
zusammen und lässt sie mit Löffel Wasser rasch hinunterschlucken, event. 


Fitf. 409. 


auch einen Schluck Wasser nachtrinken. 

Es gibt viele Kinder, die einen Widerwillen gegen 
Oblaten haben und dieselben absolut nicht schlucken 
können, Brechreiz bekommen u. s. w. Im Grossen und 
Ganzen sind die Oblaten aber unschätzbar in der Kran¬ 
kenpflege. 

Der schüsselförmigen Oblaten (Fig. 409) bedienen 
wir uns in der Praxis elegans, um den Geschmack eines 
Pulvers vollständig zu verdecken. Das Pulver wird in 
die Aushöhlung der Oblate geschüttet, eine andere, gleich 
grosse Oblate, nach Anfeuchtung der Bänder, darüber¬ 
gelegt, worauf durch Aneinanderpressen der feuchten 
Bänder mit der Hand oder einer eigenen Maschine, die in der Apotheke vor- 
räthig gehalten wird, die Oblaten aufeinander gepasst und zusammengepresst 
werden. 



Schüsselförmige Oblate. 


Pflaster und Pflasterverbände. 


Damit das Pflaster gut und gleichmässig auf der Haut klebt, muss die 
Pflastermasse dünn und gleichmässig auf den Zeugstoff aufgestrichen werden. 
In Hospitälern bedient man sich hiezu einer eigenen Maschine, des sogen. 
Pflasterstreichers. Im Nothfalle schneidet man sich mit einem am Kerzen¬ 
licht erwärmten Messer dünne Scheiben von der Pflastermasse ab und streicht 
sie, indem man wiederholt das Messer an der Flamme erwärmt, vermittelst 
der Klinge und eines Spatels auf die Leinwand. Das Aufstreichen des Pflasters 
ist insofern nur mehr selten nöthig, als dasselbe jetzt fast ausschliesslich 
vermittelst eigener Maschinen fabrikmässig vorgenommen wird. Diese Pflaster 
werden in Streifenform zu Compressivverbänden, als Deckungsmittel der Haut 
und zu medicamentösen Zwecken angewendet. 
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Die Entfernung anklebender Pflastertheile oder Pflastermassen von der 
Haut kann man durch Terpentinöl, Xylol, Benzol, Aether, Spiritus erreichen. 

Die Tropfgläser und Tropfenzähler (Fig. 410 u.411) dienen dazu, 
möglichst gleichmässige Tropfengebung zu erzielen und dieselbe von der 
Neigung des Glases möglichst unabhängig zu machen. Dies wird dadurch 
erreicht (Fig. 410), dass man dem Ansatz des Glasstöpsels conische oder 
Eugelform gibt. An der Innenseite des Stöpsels und des Flaschenhalses 
findet sich eine rinnenartige Vertiefung, die auf einer Seite den Luftweg, auf 
der anderen Seite den Weg für die Flüssigkeit bis zur Abtropffläche bildet. 
Nach entsprechender Drehung des Stöpsels kann die zum Abtropfen erforder¬ 
liche Flüssigkeit der Binne zugoführt werden. 

Eine andere Form des Tropfglases ist in Fig. 411 dargestellt. An dem 
Glase befindet sich eine seitliche Oeffnung mit einem Schnäuzchen, sowie ein 
Luftloch, so dass man an dem eingeriebenen, mit Flüssigkeitsrinne versehenen 
Stöpsel nur zu drehen braucht, um bei zweckmässiger Neigung des Glases 
eine beliebige Anzahl von Tropfen ausgiessen zu können. 

Den Arznei-Einnehmegläsem (s. u.) ähnlich sind Fig. 413. 



Tropfgläser. Tropfröhrchen. 


5 Tropfen durch Theilstriche markirt, im Ganzen 60 Tropfen fassen können. 
Bei ihrem Gebrauche wird das mühsame Tropfenzählen umgangen. 

Der Gebrauch der Tropfengläser ist für starkwirkende Arzneien, z. B. 
Solutio arsenicalis Fowleri, angezeigt. 

Das Austropfen aus einem gewöhnlichen Glasgefässe wird bekanntlich 
dadurch erleichtert, dass man den Band des Glases durch Darüberstreifen 
mit dem nassen Stöpsel vor dem Abtropfen anfeuchtet. 

Zum äusserlichen Gebrauche, namentlich zum Einträufeln von medicamen- 
tösen Flüssigkeiten ins Auge, Ohr oder auf kleine Geschwüre, bedient man 
sich der Tropfröhrchen, d. s. kleine Pipetten, die mit oben geschlossenem 
Kautschukdrücker und feiner Glasspitze versehen sind (Fig. 412 u. 413). Beim 
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Fig. 414. 


Gebrauche fasst man die Kautschukröhre mit zwei Fingern, drückt sie zu¬ 
sammen und taucht die Spitze der Glasröhre in die Flüssigkeit. Mit Nach¬ 
lassen des Druckes dehnt sich der Schlauch aus, und die Flüssigkeit steigt 
in die Röhre. Will man einige Tropfen austreten lassen, so ist es nur nöthig, 
auf die Kautschukröhre mässigen Druck auszuüben. 

Häufig bedient man sich auch des auf Fig. 414 darge¬ 
stellten Glasfiäschchens, bei dem die seitliche, mit Eork- 
oder Gummipfropfen verschliessbare Oeffnung zum Ein¬ 
giessen, und die andere, feinere Oeffnung zum Abträufeln 
der medicamentösen Flüssigkeit dient. 

Verfahren heim Einträufeln ins Äuge: Man zieht bei 
nach rückwärts geneigtem Kopfe das untere Augenlid nach 
abwärts, und während man den Bulbus nach oben drehen 
lässt, lässt man in den Bindehautsack die erforderliche 
Anzahl Tropfen fallen. Das Tropfglas muss tangential, 
nicht rechtwinklig zum Bulbus gehalten werden, damit 
Tropffläschchen. bei unruhigen Kranken keine Verletzung stattfindet. 



Statt der gewöhnlichen Ess- und Kinderlöffel sind häufig mit Füsschen 
versehene Medicinlöfifel, Arzneilöffel (Fig. 415) von Porzellan, die leicht zu 
reinigen sind, im Gebrauch. Sie haben den weiteren Vortheil, dass sie an 
Grösse nicht so sehr variiren als die gewöhnlichen Esslöffel. 


Fig. 415. 


Fig. 416. 



Medicinlöffel. 


Medicintasse. 



Besser noch als diese Medicinlöffel sind die sogenannten Medicintassen 
(Fig. 416); es sind dies kleine Porzellanschälchen mit 2 farbigen Reifen im 
Innern zum Abmessen der Dosis, von denen der untere einem, der obere zwei 

Demselben Zwecke dienen die sogenannten 
Arznei-Einnehmegläser, welche mit verschie¬ 
denen Marken, für 5,10, 15 g, welche dem Thee-, 
Kinder- oder Esslöffel entsprechen, versehen sind. 

Um soporösen und comatösen, überhaupt 
schwerbeweglichen Kranken Getränke einzu- 
flössen, sind Gefässe von der Form einer flachen 
Kanne oder eines Schiffchens zweckmässig. Diese 
sogen. Zinnschififchen (Figur 417) können 
leichter dem Munde genähert werden, als andere 
Gefässe, insofern weniger leicht Flüssigkeit verschüttet wird, und erleichtern 
auch dem Kranken die Flüssigkeitszufuhr. Bei Gebrauch derselben tritt 
weniger leicht Verschlucken und dessen Folgezustände (Schluckpneumonie) ein. 


Esslöffeln entspricht. 


Fig. 417. 
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Statt der aus Zinn gefertigten Schiffchen sind auch solche aus Porzellan er¬ 
hältlich, welche für den Gebrauch in der Privatpraxis bestimmt sind. 

Hörrohr für Schwerhörige. 

Der Verkehr mit Schwerhörigen kann wesentlich erleichtert werden durch 
den Gebrauch des Hörrohres; die verschiedenartigsten Formen desselben sind 
im Gebrauch. Man unterscheidet Metallhörrohre (in Fig. 418 ist das von 


Fig. 418. 



Bezold’s MetaU-Hörrohr. 


Bezold empfohlene dargestellt) und Kautschukrohre (Fig. 419). Neuerdings 
ist ein, wie es scheint, zweckmässiges Instrument (Fig. 420) von As chen- 


Fig. 419. Fig. 420. 



Kautschuk-Hörrohr. Aschendorf ’s Hörrohr. 


dorf angegeben worden. Dasselbe ist leicht, klein und handlich, wenig auf¬ 
fallend, haftet gut und sicher im Ohre. Ferner soll es alle Schallwellen ver¬ 
stärken und keine Nebengeräusche haben. 

Um Aufsehen zu vermeiden, können sich die Herren eines Spazierstockes, 
in dessen Griff sich das Hörrohr befindet, die Damen einer Vorrichtung be¬ 
dienen, die die Form eines geschlossenen Fächers hat. 

Für sehr schwerhörige Leute ist oft eine Vorrichtung von grossem Nutzen, 
welche die Kopfknochenleitung zur Verbesserung der Hörrähigkeit benutzt, 
nämlich das sogenannte Dentophon, das im Wesentlichen aus einer fächer¬ 
förmigen, gebogenen, dünnen Kautschukplatte besteht, die gegen die oberen 
Schneidezähne angedrückt wird, während gegen deren convexe Seite gesprochen 
wird. Denselben Zweck erfüllt ein einfacher Palmblatt-Fächer. 


Rieder, Handbuch der ärztlichen Technik. 25 
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Eni&hrniig der Sftuglinge. 


11. ErDährung der Säuglinge. 

Wenn auch die Muttermilch immer als die beste und naturgemässe 
Nahrung angesehen werden muss, so stellen sich doch der Zufuhr derselben 
mannigfache Schwierigkeiten in den Weg, so dass Ersatzmittel derselben sich 
häufig als nothwendig erweisen. 

Neugehorme bedürfen alle 3 Stunden der Nahrung in Form von warmer 
Milch (Nachts genügt 1—2 malige Nahrungszufuhr). Kuhmilch muss ent¬ 
sprechend verdünnt sein und zwar gibt man: 

im 1. Monat: Vs Milch u. ‘-^3 Wasser, 

= 2. u. 3. = gleiche Theile Milch u. Wasser, 

= 4. u. 5. = 3 Theile Milch u. 1 Theil Wasser, 

= 6. = reine Milch und von da ab auch Zwieback, ge¬ 

wiegte Eier, gewiegtes Fleisch, Suppe u. s. w 


Fig. 421. 



Milchflaschen nach Esc he rieh. 


Sehr zweckmässig zur Instruction für die Mutter sind die auf beiden 
Seiten graduirten Milchfiachen nach Escherich, welche von Timpe (Magde¬ 
burg) in den Handel gebracht wurden (Fig. 421). Hier finden sich für die 
verschiedenen Altersperioden Vorschriften in Bezug auf die Zahl und Grösse 
der Mahlzeiten, entsprechend der allmählich zunehmenden Aufnahmsfähigkeit 
des kindlichen Magens sowie dem für das betreffende Alter zweckmässigen 
Verdünnungsgrade der Milch. 
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Während des ersten Halbjahres soll die Gewichtszunahme des Kindes 
täglich 20—25 g betragen, später weniger 1 

Die Einführung der künstlichen Ernährung ist namentlich durch die von 
Soxhlet ausgebildete Methode, die Kuhmilch pilzfrei zu machen und in 
diesem Zustande zu conserviren, gefördert worden. 3 Nachtheile, welche die 
Verwendung der Kuhmilch mit sich bringt — der grössere Caseingehalt der 
Kuhmilch, die qualitative Verschiedenheit des Caseins und der geringere Fett¬ 
gehalt der Kuhmilch — können aber auch durch zweckmässige Verdünnung 
und Zuckerzusatz nicht vollständig beseitigt werden. 

Das Soxhlet^sche Verfahren der Milchsterilisation. 

Das verbesserte Verfahren von Soxhlet hat sich von allen Methoden 
der Milchsterilisation am besten bewährt, indem es die Haltbarkeit der Milch 
sehr erheblich verlängert. 

Zum Erhitzen dient ein mit einem gut passenden Deckel verschlossener, 
blecherner Kochtopf (Fig. 422). Die zu verwendenden 10 Fläschchen ä 150 g 

Fig. 422. 



Soxhlet’s Apparat zar Milchsterilisation. 


werden nach sorgfältigster Keinigung mit frischer Milch gefüllt und sammt 
dem Einsatz in den Kochtopf gestellt, welcher mit Wasser, das bis an den 
Rand der Milchfläschchen reichen soll, gefüllt ist. Nun wird die abgeschliffene 
Mündung jeder Flasche mit einer glatten Gummischeibe (b) bedeckt. Dieselbe 
wird vor dem Herabfallen oder Verschieben durch eine kurze Schutz hülse (c) 
bewahrt, welche über den Flaschenhals gestülpt wird, so dass deren Zacken 
auf die Gummischeibe zu liegen kommen. 

Man erhitzt nun bei aufgesetztem Deckel den Kochtopf 45 Minuten lang 
bei 100« C. 

Hiebei dienen verschiedene Undichtheiten des Deckels zur Erzeugung 
strömenden Dampfes. Nach beendetem Erhitzen hebt man den Einsatz sammt 
Flaschen aus dem Kochtopf, wonach die Milch in den Flaschen noch einige 
Minuten lang fortsiedet. 

Die in den Flaschen befindliche Luft wird während des Erhitzens zum 
grössten Theil ausgetrieben, so dass nach der Abkühlung der Flasche innen 
ein luftverdünnter Raum entsteht. Durch den äusseren Luftdruck wird nun 

25* 
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Kefyr-Bereitung und -Verwendung. 


die vorher locker aufliegende Gummischeibe der oberen Flaschenmöndung fest 
aufgepresst und bildet so einen dauernd luft- und bacteriendichten Verschluss. 
Die ^hutzhOlsen können alsdann entfernt werden. 

Dieser neuerdings von Soxhlet angegebene Verschluss ist einfacher 
und sicherer als der frühere, ist leicht zu reinigen und dient ausserdem zur 
Controle, ob eine Flasche unbefugter Weise geöffnet und somit unbrauchbar 
wurde. 

Die Fläschchen müssen, wenn sie dem Blechgefässe entnommen sind, an 
einem kühlen Orte aufbewahrt werden. 

Wenn man die erkaltete Flasche Öffnen will, so braucht man nur an 
dem Rande der Gummischeibe zu zupfen oder zu drücken; es tritt dann Luft 
in die Flasche, und die Gummischeibe liegt sofort lose auf der Flaschen¬ 
öffnung. 

Die Milch wird zum Gebrauche auf 28® R. erwärmt, der Gummistöpsel 
mit einem vorher gut gereinigten Saughütchen vertauscht. 

Die durch den Soxhlet’schen Apparat sterilisirte Milch hält sich bei 
Zimmertemperatur 4 Monate lang steril. Die einzelnen Fläschchen dürfen 
natürlich erst unmittelbar vor dem Gebrauche geöffnet werden; etwaige Milch¬ 
reste müssen weggegossen werden! 

Manche Milchsorten lassen sich schwer sterilisiren, hier handelt es sich 
um die Anwesenheit widerstandsfähiger Sporen von Buttersäurebacterien. 

Selbstverständlich darf die grösste Reinlichkeit beim Melken, Sauberkeit 
der Gefässe und Hände, sowie des Euters der Kuh nicht ausser Acht ge¬ 
lassen werden! 

Dem Apparate ist noch ein Holzgestell für Aufbewahrung der Flaschen, 
ein von 100 zu 100 cm graduirtes Messgefäss, ein kleines Blechgefäss für 
die jedesmalige Erwärmung einer Flasche Milch und eine Reinigungsbürste 
beigegeben. 

Die Flaschen müssen stets nach dem Gebrauche sorgfältig gereinigt und 
umgestürzt in den Flaschenhalter gestellt werden (s. Fig. 422). 

Der Soxhlet’sche Apparat wird in 3 Grössen (zu 12, 16 und 20 M.) 
geliefert von Metzeier. Mönchen, Kaufingerstrasse oder E. Cohn, Berlin SW, 
Leipzigerstrasse 88. 


III. Kefyr-Bereitung und -Verwendung. 


Bei schlechtem Ernährungszustände kann man sich mit Vortheil in 
Krankenanstalten und bei Privatkranken des Kefyrs bedienen. 

Die Tartaren des Kaukasus stellen aus Kuhmilch ein alkoholisches Ge¬ 
tränk, den Kefyr, her, dessen Ferment die Kefyrkömer (Kefyrpilze) sind. Die¬ 
selben sind höckerige, gelbliche, trockene Klümpchen von verschiedener Grösse, 
durch welche die alkoholische Gährung eingeleitet werden kann. Durch Be¬ 
nutzung derselben kann man ein Getränk hersteilen, welches dem echten Kefyr 
sehr ähnlich ist. 

Der Kefyr wird zubereitet durch Zusatz einer mittelst der Kefyrkömer 
in alkoholische Gährung versetzten Milch zur gewöhnlichen Kuhmilch. 
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Gute Qualität der Kefyrkörner ist erste Vorbedingung für die Herstellung 
guten Kefyrs. Die Körner müssen ferner vor ihrer Anwendung einem Vor- 
bereitungsprocesse unterzogen werden. 

Vorbereitung der Kefyrkörner: Die trockenen Körner werden nach mehr¬ 
stündigem, sorgfältigem Einigen und Waschen in einem breiten Glasgefäss 
mit Milch von 18 — 20^ C. übergossen und 4 — 5 Stunden, nur mit Deckel 
bedeckt, stehen gelassen. Nach dem Abseihen durch ein Haarsieb ist die 
Milch unter ümrühren zu erneuern, und zwar täglich viermal, die alte Milch 
wegzugiessen. Die Körner sind jedesmal gut abzuwaschen! Dieses Verfahren 
wird 5—6 Tage fortgesetzt, bis die Körner weiss werden und an die Ober¬ 
fläche steigen. Nun sind die Pilze vorbereitet und zur Kefyrbereitung zu 
verwenden, d. h. nach dem Abseihen in frische Milch zu legen. 

Bereitung des Kefyrs: Auf V 2 Liter Vollmilch kommt 1 Esslöffel (etwa 
5 g) Kefyrkörner. Nach 16 Stunden wird die sauer gewordene Milch in mit 
Drahtbügel verschliessbare Flaschen (Fig. 423) gefüllt. Letztere, welche 
V 2 Liter fassen und aus starkem Glas gefertigt sind, 
sind fleissig (alle 2—4 Stunden) zu schütteln und in 
liegender Stellung, bei 18—20® C., 20—24 Stunden 
zu belassen. Die Milch wird dann durch ein Sieb 
oder Gaze abgegossen, mit der doppelten Menge 
frischer Kuhmilch gemischt und abermals in Flaschen 
gegossen. Dieselben sind wie die früheren Mischungen 
bei einer Temperatur von 18 — 20® liegend aufzu¬ 
bewahren und öfters, etwa alle 2—4 Stunden, gut 
zu schütteln. Die hiedurch zu erzielende Nach- 
gährung kann auf 24, 48 oder 72 Stunden ausge¬ 
dehnt werden, je nachdem man milden, mittleren 
oder starken Kefyr bereiten will. Für gewöhnlich 
wird zweitägiger Kefyr verwendet, welcher einen 
Milchsäuregehalt von ca. 0,5® 0 besitzt. Je länger 
der Kefyr steht, desto reicher an Kohlensäure und 
Alkohol und desto säuerlicher schmeckend, sowie 
dünnflüssiger wird derselbe. Die, wie oben erwähnt, 
nach dem 1. Gährungsprocesse zurückgebliebenen 
Körner werden mit Wasser gut abgespült und aufs 
Neue mit Milch bedeckt. 

Das Verfahren kann öfters wiederholt werden; 
die Körner behalten wochenlang ihre Wirksamkeit. 

Guter Kefyr schmeckt angenehm sauer, erfrischend, durststillend; er ist 
von rahmartiger Consistenz und riecht wie frische Buttermilch; er moussirt 
auch etwas. Junger Kefyr, d. h. 1—2tägiger, wirkt abführend, älterer, 
2—3 tägiger, stopfend. 

Der Kefyr kann schwächlichen, anämischen, chlorotischen Kranken, Phthi¬ 
sikern, Magenleidenden, Reconvalescenten u. s. w. als Getränk gereicht werden, 
besonders wenn die gewöhnliche Milch nicht mehr vertragen wird. Er kann 
auch in der Kinderpraxis mit Vortheil verwendet werden. 

Von dem Kefyr sind täglich 1—3 Flaschen, ä V 2 Liter, schluckweise zu 
trinken! Die Flasche ist vor dem jedesmaligen Trinken tüchtig umzuschütteln ! 


Fig. 423. 
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Angiograph zur Darsteliang des Pulses 
5«. 
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Binden zum Befestigen von Verbänden 
u. zum Warmhalten des Abdomens 379. 
—, T-Binden 379. 

Bistouri, einfaches, spitzes für den 
Aderlass 227. — mit Heftpflaster um¬ 
wickeltes zu Scariflcationen 220. 

Blasenstich (Harnblasenpunction) 278. 
—, Behandlung der Stichwunde bei ders. 
285. — bei Harnröhrenstrictur 207. 284. 
—, hoher 284, Ausführung dess. mit 
Fleurant’s Troicart 285. —, Indicationen 
für deus. 286. — nach dem Verfahren 
von Lücke mit Entleerung der Harn¬ 
blase durch die Aspirationsspritze 285. 

Blitzschlag, erste Hilfe bei solchem 
339. 

Blutdruckmessung, Verfahren ders. 
90. 

Blutegel 224. brauchbare Arten 
ders. 224. —, Indicationen für dies. 226. 
—, künstlicher Heurteloup’s 223. 224. 


— , Nachblutung durch dies. 225. —, 
Verfahren beim Ansetzen ders. 224. —, 
Zahl der zu verordnenden 225. 

Blutentziehung, allgemeine durch 
Aderlass 226. 228. —, locale 219. — 
bei Acne rosacea 220. — bei Anasarca 
219. — durch Blutegel 219. 224, künst¬ 
liche 223. — bei Hautemphysem 219. 
— bei Lupus 220. — durch Scarification 
219. — durch Stichelungen 220. — durch 
Schröpfköpfe 219: blutige Schröpf köpfe 
222 . trockene 220. 

Blutfarbstoff, Nachweis dess. im Ma¬ 
geninhalt 102, in pathologischem Harn 
112 . 

Blutkörperchenzählung 74. — mit 
Hülfe des Melangeur 75. 76. 78, der 
Zählkammer 75. 76. — der rothen Blut¬ 
körperchen 75 (Verfahren) 76. 77. —, 
Thoma-Zeiss’sche Methode ders. 75. — 
der weissen Blutkörperchen 78 (Ver¬ 
fahren) 79. 

Blutleere, künstliche nach Esmarch, 
Verfahren bei ders. 218. 219. 

Blutspritze nach v. Ziemssen 255. 

Blutspureu, Nachweis ders. durch Dar¬ 
stellung von Häminkrystallen 84, durch 
mikroskop. Untersuchung auf Blutkör¬ 
perchen 83, durch spectroscopische 
Untersuchung auf Blutfarbstoff 87. —, 
Unterscheidung von Menschenblut- und 
Thierblutspuren 84. 

Blutstillung 214. 339. — bei arterieller 
Blutung 214. 215. — bei capiilärer 
(parenchymatöser) Blutung 214. — bei 
Epistaxis 217. — bei Flächen- u. Höh¬ 
lenblutungen 215. 339. — mit Glühhitze 
215. — bei inneren Blutungen 215. — 
durch Ligatur, Umstechung, Torsion 215. 
» mit mechftnischen Mitteln 215 (Pin- 
cetten u. Serres-fines) 225. — mit Styp- 
ticis 214. 215. — bei venösen Blutungen 
214. 

Blutsturz, Therapie dess. 340. 

Bluttransfusion 271. — durch intra¬ 
venöse Injection von Blut 272: Indication 
für dies. 273, Instrumentarium für dies. 
272, Verfahren bei ders. 272. — durch 
subcutane Injection von Kochsalzlösung 
oder Blut 271: Injectionsstelle für dies. 
271, Schmerzhaftigkeit ders. 272. 

Blutuntersuchung 66. —, Anfertigung 
nativer u. Trockenpräparate des Blutes 
zu ders. 68. — zur Bestimmung der 
Blutdicbte 27. 28. 70, der Blutelemente 
74, des Blutfarbstoffes 71, der Reaction 
des Blutes 70. — von Blutspuren 83. 
—, Entnahme des Blutes zu ders. 67 
(mit blutigen Schröpf köpfen) 68. —. Gang 
einer solchen am Krankenbett 80. — 
auf Mikroorganismen 82. — auf Para¬ 
siten 80. 


Digitized by t^ooQle 



Register. 


393 


Bougies für den Oesophagus 207. — zur 
Sondimng der Harnröhre u. Blase 205. 

— nach Tripier zur elektr. Behandlung 
der Strictur 188. 

Brausebäder, Einrichtung ders. 336. 
Broznäthylnarkose, Anwendung ders. 
352. 

Bruchbänder für reponirte Brüche 380. 
—, Anlegen ders. 380. —, deutsche, 
englische, französische 380. —. doppel¬ 
seitige 380. —, Feder ders. 391. — für 
Leistenbrüche 381. — für Nabelhrüche 
381. —, Pelotte ders. 380. — für Schen¬ 
kelbrüche 380. 381. 

Brustnerven, Verbreitung ders. 130. 
131. 

Bruststich mit nachfolgender Aspiration 
278. 293; s. auch Tboracocentese. 
Bülan’sche Operation bei Empyem 
303 —. Contraindication ders. 305. —, 
modificirte 304. —, Verfahren bei ders. 
303. 304. —, Vorrichtung zu ders. 303. 
—, Wiederentfaltung der Lunge nach 
ders. 304. 

Calcaria usta zum Aetzen, Wirkung 
ders. 189. 

Callidarium, Einrichtung eines solchen 
339. 

Canevas, Verwendung solcher statt Ka- 
taplasmen 329. 

Carholsäure, scbmerzlindemde Wir¬ 
kung ders. 353. 

Car bolf uchsinlösung nach Ziehl- 
JSeelsen zur Färbung der Influenza- 
bacillen 98, der Pneumoniecocceu 97, 
der Tuberkelbacilleo 96. 
Cardiogramme 46. —, Phasen ders. 
48. 49. 

Cardiographie 46. — mit dem Cardio- 
graph von Marey 46. 48. — mit dem 
Pansphy^ograph von Brondgeest 47. 

— mit dem Polygraph von Knoll 47. 
—, Versuchsanordnung bei ders. 46. 47. 

Cathöterisme forcö, Anwendung dess. 
284. 

Cauterisation zu therapeut. Zwecken 

179. — durch Aetzmittel 188 (feste) 189 
(flüssige) 190 (pastenförmige) 190. — 
durch Elektrolyse 185. — durch Gal- 
vanocaustik 182. — durch GlUbeisen 

180. — bei Harnröhrenstrictur 206. 284. 

— durch den Thermocauter vonPaquelin 
180. 

Cautörisation ponctuelle mit dem 
Thermocauter 181. — Verwendung ders. 
182. 

Centrifugen zur Sedimentirung des 
Harns 106. —, Construction der Heyne- 
mann’schen 107, der Kreiselceutrifuge 
107, der Steenbeck-Litten’schen 106. 
—, selbstthätige 107. 


Cheyne-Stokes'sches Athemphä- 
nomen, graphische Darstellung dess. 
52. 53. 

Chinininjectionen, intravenöse bei 
Malaria 271. 

Chloräthyl, Application dess. auf die 
Haut zur Anästhesirung 355. 

Chloralhydrat, intravenöse Injection 
dess. bei Hydrophobie u. Tetanus 271. 

Chloralklystiere, Bereitung u. An¬ 
wendung ders. 262. 

Chloroformnarkose 348. —, Auf¬ 
giessen des Chloroforms auf die Maske 
bei derb. 348. —, ContraincUcationen 
ders. 351. —, gefahrdrohende Zustände 
bei ders. 351. —, Maske für dies, nach 
Scbimmelbusch od. Julliard 347, nach 
Junker od. Teufi'el 348. Stadium ex- 
citatiouis ders. 340, der Toleranz 349. 
—, Vorsichtsmassregeln bei ders.: bei 
behinderter Athmung 349, bei Brech¬ 
bewegung 350, bei erloschener Herz- 
thätigkeit 350. 

Chloroformprobe des Harns zum Nach¬ 
weis von Gallenfarbstoff 113. 

Chlorzink zu Aetzungen 189, in Pasten¬ 
form 190. 

Cholerabacillen, mikroskop. Unter¬ 
suchung der Stühle auf solche 121. 
—, Kulturverfahren bei dies. 121. 

Cho lestearinkrystalle, Nachweis 
ders. in Concrementen des Stuhls 120. 

Chromsäure, Verwendung ders. zu 
Aetzungen 189. 

Chromsäureelemente z. elektrischen 
Stromerzeugung 153, bei Elektrolyse 185. 

Chronogramme, Instrumentarium zum 
Aufscbreiben ders. 44. 

Clysmen 254. 261. —, adstringirende 
262. —, desinficirende 263. —, ernäh¬ 
rende 263. —, eröffnende 263. —, In- 
dicationen für dies. 262. — mit kaltem 
Wasser 263. —, medicamentöse 261. 
—, Menge der zu injicirenden Flüssig¬ 
keit 261. —, Spritzenapparat für dies. 
261. —, Temperatur ders. 261. —, Ver¬ 
fahren bei dens. 261. —, Wirkung ders. 
261. — gegen Würmer 263. 

Cocainum muriaticum, Anwendung dess. 
zur localen Anästhesirung 353. 354. —, 
Vergiftungserscheinungen dess. 354. 

C 0 11 a p s, therapeut. Maassregeln geg. 
dens. 340. 

Co Ho dium cantbaridatum zu Aufpinse¬ 
lungen bei Rheumatismus, Zahnschmer¬ 
zen 231. 

Complementärluft in den Lungen 16. 

Compression bei Blutungen 215. — mit 
Bandagen 215. —, digitale 215. 216.218. 
—, directe 216. —, elastische 218. 219. 
—, indirecte 216.218. — mit Instrumenten 
216. 218. — mit Tampons 216. 217. 218. 
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Concussor Ewers’ zur Ausführung er¬ 
schütternder Bewegungen 312. 
Cooper’sche Scbeere (zum Abtragen 
hypertrophischer Tonsillen) 94. 

Co Ordination , Prüfung ders. an den 
Händen u. Beinen 133. 

Copirstifte zur Markirung der Organ¬ 
grenzen auf der Haut 4. 

Corneal- u. Conjunctivalreflex, 
Prüfung dess. 134. 

Corsets, steife, zum Geraderichten ky- 
photischeru. scoliotischer Mädchen 378. 
Gort ex Mezerei, Benutzung zur Bla¬ 
senbildung 231. 

Graniometrie, Ausführung ders. 9. 10. 
Gremasterreflex, Prüfung dess. 135. 
Cucurbitae 220. — scariticatae 222. 
Gurven der Bewegiingsphänome bei Pa- 
tellarclonus u. Fussclonus 55. —, car- 
diographibche 46. 48. 49. —, sphygmo- 
graphische 55. 59. 61. —, stethogra- 
phische 51. 52. 53. —, thermographische 
24. 25. 42. — der Zitterbewegungen 
53. 54. 

Gusco’s mehrblätteriges Speculum 37. 
Gylinder-Glysopompen, Gonstruction 
u. Benutzung ders. 256. 
Gylinderspritzen, Gonstruction ders. 

255. —, P'üllung ders. 255 
Cyrtometrie 11. —, Aufnahme von 
Gurven mit Hilfe ders. 12. 13. —, Ver¬ 
fahren bei ders. 11. 

Gystitis, Behandlung ders. mit Blasen- 
spülungeu 250. 

Dampfbäder. Anwendung ders. 330. 
—, Badezeit und Dauer derselben 331. 
—, in Form der sog. Kastenbäder 330. 

— mit nachfolgend. Abkühlung durch 
kalte Doitche od. kalte Abreibung 331. 
—, Wirkung ders. 330. 332. 

Darmaufblähung durch Injection von 
Luft 275. —, diagnostischer Werth ders. 
275. —, Reinigungsclysma vor ders. 276. 

— zu therapeutischen Zwecken 276. 

D armi ufusio n 247. —.Apparat für dies. 
247. — mit Eiswasser 24 h. — , Indicatio- 
nen für dies. 248. — bei Kindern 248. 
—. Verfahren bei ders. 247. —, Zweck 
ders. 247. 

Darmpunction, Verfahren bei ders. 
286. 

Darmrohre zur Irrigation des Darmes 
247. 248. 

Darmtrichinen, mikroskop. Nachweis 
ders. im Stuhle 120. 

Darm V er Schluss, ärztliches Handeln 
bei dems. 340. 

Deckglastrocken praparate, Anfer¬ 
tigung ders. 64, vonOholerabacterieu 121. 
Decubitus, Verhütung u. Heilung dess. 
303. 


Densim etrie 26. — mit dem Aräometer 

26. — beliebiger Flüssigkeiten mit der 
hydrostatischen Waage 28. — des Blutes 

27. — mit dem Gapillarpyknometer 27. 

— des Harns 27. — der Milch 27. — 
der Punctionsflüssigkeit 27. —, Ver¬ 
fahren bei ders. 26. 30. 

Dermatographen 4. 

Dermographie 4. 

Desinfectiou 234. ~ mit Chemikalien 
235. — mit Dampf 235. 236 237. — 
der Fäcalien 236. — der Hände bei 
Vornahme operativer Eingriffe 237. — 
der Kleider u. Wäsche 236. — der La¬ 
trinen 236. — mit mechan. Reinigungs¬ 
mitteln 235. — des Mobiliars 236. — 
der Wohnräume 235. 

Desin f ec tionsap parate, Gonstruction 
ders. 236. 237. —, transportable 237. 

Desinficientia zu Klystieren des 
Darms 263. 

Diagnostik, physikalische 3. 

Diaphoretica, Anwendung solcher 329: 
in Form von Dampfbädern, Heissliift- 
bädern, warmen Bädern 330, in Form 
von pharmaceut. Präparaten 332. 

Digitalexploration des Rectums bei 
Untersuchung des weibl. Geuitalkanals 
36. 

Digitalisklystiere, Bereitung u. Dar¬ 
reichung solcher 262. 

Dilatation der Harnröhrenstrictur. all¬ 
mähliche u. gewaltsame 206, Thompson- 
scbe continuirliche 206. — der Oeso- 
phagusstrictur 212. 

Dilatatoren für den Gervicaikaoal 38. 

— für den Oesophagus bei Stenose 212. 

Diplopie. Prüfung auf solche 146. 

Disti nctiousver mögen, Prüfung dess. 
124. 

Divulseur zur gewaltsamen Dilatation 
der Harnröhre 206 

Doppelcanülen für Tracheotomirte 
357. 

Doppelempfindungen, Prüfung auf 
solche 128. 

Doppelgebläse nach Richardsou zur 
Aetherzerstäubung mittelst Sprays 353. 

— zu Lufteinblasungen in den Darm 
276, in die Nase u. das Ohr 258. 

Doppelstetbograph von Riegel zum 
Aufzeichnen der Atherobeweguugeu an 
zwei Punkten der Brustwand 49. 

D o u c b e n, heisse bei Blutungen der weib¬ 
lichen Genitalien 215. —, kalte 336; 
hautreizende Wirkung ders. 230; Was¬ 
serstrahl u. Wassertemperatur ders. 336; 
Zweck ders. 336. 

Drahtkörbe zur Lagerung erkrankter 
und verletzter Extremitäten 365. 

Drosophor zur Verstaubung von Spirit, 
desodorans in Krankenzimmern 235. 
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Druckmessung bei Pneumothorax, In-1 
strumentarium für dies. 2S7. 

Druckschmerz, Untersuchung der Ner- 
yen auf soicbeu 128. 

Drucksinn,U ntersuchung dess. 123.124. 

Dynamomaschine als Stromquelle für 
Galvanocanstik 182. 

Dynamometrie, Instrumente für dies, 
und Ausführung ders. 15. 

Dysarthrie, Prüfung der Sprache bei 
solcher 152. 

ficraseur (kalte Schlinge), Construction 
und Anwendung dess. 185. 

Einläufe in den Darm, Benutzung der 
Glasirrigatoren zu solchen 375. 

Einnehmegläser für Tropfen, Con¬ 
struction ders. 383. 

Ein richtungsgegenstände für Kran¬ 
kenzimmer 374. 375. 

Eisbehälter zur Anwendung trockener 
Kälte 325: Eisblasen 325, Eiskappen 
325. 326, Eiskravatten 325. 326, Eis- 
täschcheu 325. 

Eise nchloridwatte bei Blutungen 214. 

Eiterbeckeu aus Hartgummi und deren 
Verwendung 362. 363. 

Eiweissbestimmungen Ton Harn, 
qualitative mit Essigsäure u. Ferro- 
cyankalium 109, mit der Kochprobe 
109. 112, mit der HelleFschen Hingprobe 
109; quantitative mit Esbach'schem Al¬ 
buminimeter 110. — von Harn u. Punc- 
tionsflüssiekeiten mit dem Urometer 
nach der Ranke'schen Formel 27, nach 
der ReussVhen Formel 27. 

Elastische Fasern im Sputum, Dar¬ 
stellung ders. 95. 

Elastische Gummiflasche nach 
Kuoll zum Aufscbreiben der Athem- 
bewegungeu 50. 53, der Zitterbewegun¬ 
gen 53. 

Elastischer Verband gegen Spitz- 
fuss bei längerem Krankenlager 366. 

Elektrische Apparate zu diagnost. 
u. therapeut. Zwecken 152. — zur Er¬ 
zeugung des faradiscbeu (Inductions-) 
Stromes 153, des galvanischen (constan- 
ten) Stromes 154. —, Faradimeter 159. 
—, galvanische Batterie 163, mit elektr. 
Tableau 165. —, Galvanometer 162.163. 
—, Inductionsapparate 158 (Normal- 
inductionsapparat) I ^9, transportable 
159. —, Nebenapparate 166. —, Rheo- 
stat zur Abstufung des galvan. Stromes 
161. 

Elektrocutane Sensibilität, Unter¬ 
suchung ders. 127.176, mit Erb’s Sen- 
sibilitätsprüler 127. 

Elektrodeu zur Einleitung des elektr. 
Stromes in den meuscblicben Körper 
166. —, Construction der bürsten- und 


pinselförmigen 167, der Doppelelektrode 
von V. Ziemssen 168, der Einheitselek¬ 
trode 168, der Fixationselektrode von 
Gärtner 168. der plattenförmigen 167. 
186, der spitzen 167. 186, der Unter¬ 
brechungselektrode 167. —für die ver¬ 
schiedenen Körperorgane 168. 169. 

Elektrodiagnostik 152. 169. —, Ab¬ 
kürzungen für die Befunde bei ders. 
177. — bei beiderseitiger Erkrankung 

175. — bei einseitiger Erkrankung 175. 
—, Methode für dies. 172. — durch 
Prüfung der elektrocutanen Sensibilität 

176, der motorischen Punkte am Kopf 
170, an den Oberextremitäten 171, an 
den Unterextremitäten 172. 173. 174. 
—. Tabellen für Eintragung der Be¬ 
funde bei ders. 177. 178. 

Elektrolyse zu therapeut. Zwecken 
185. mit der Acupunctur 1S5. —, 
dipolare Methode ders. 187. —, Indica- 
tionen für dies. 188. —, Instrumentarium 
für dies. 185. —, monopolare Methode 
ders. (mit dem negativen Pol) 186 (mit 
dem positiven Pol) 186. 

Elektrotherapie 152. 178. — durch 
Anwenduni^ der Faradisation 178, der 
Galvanisation 178, hydroelektr. Bäder 
178 (monopolarer und dipolarer) 179. —, 
Zeitdauer für eine elektr. Sitzung 178. 

Elemente zur Erzeugung des faradischen 
(Inductions-jStromes 153, des galvani¬ 
schen (constanten) Stromes 153. 154 
(zur Ausübung der Galvanocaustik) 182. 

Empfindungsläbmung, partielle, Prü¬ 
fung ders. 128. 

Emphysem, graphische Darstellung der 
Atbmuüg bei dems. 52. 

Emplastriim cautharidatumordinarium 
und perpetuuro, Anwendung ders. 231. 

Empyemoperation 302. — durch die 
Bülau'sche Heberdrainage (Vorrichtung 
hiezu und Verfahren) 303. — durch 

Incision und Drainage ohne oder mit 
Spülung 303. 304. — durch Punction 
und Aspiration 303. — durch Rippen- 
resection 303. 305. 

Endoscopie der Harnröhre und Blase 36 

Entartungsreaction.Entstebungders. 
176. —, partielle und complete (Cha- 
rakteristica) 176. 

Epispastica 229. —, ableitende Wir¬ 
kung ders. 229. 

Epistaxis, Tamponade der Nasenhöhle 
bei ders. 217. 

Eprouvetten, graduirte zur Zucker¬ 
bestimmung des Harns 116. 

Erfrierung, erste Hilfe bei solcher 340. 

E rgostat von Gärtner zur Muskelübuoir 
312. —, Construction und Verfahren mit 
dems 313. —, Vorsichtsmaassregeln bei 
Benutzung dess. 313. 314. 


Digitized by i^ooQle 



396 


Register. 


Erhängen, erste Hilfe bei dems. 340. 

Erregbarkeit, elektrische der Ner¬ 
ven und Muskeln, erhöhte 175. —, herab¬ 
gesetzte 175. Prüfung ders. 152. 169, 
mit dem farad. 8trom 172. 178, mit dem 
gal van. Strom 173. 178; an den moto¬ 
rischen Punkten 169; vom Muskel aus 
178, vom Nerven aus 178; normales 
Zuckungsgesetz bei ders. 176; polare 
Methode bei ders. 172. —, qualitative 
176. —.Verhalten ders. beiEntartungs- 
reaction 176. — , mechanische der 
Nerven und Muskeln, Prüfung ders. 138. 

Erstickung, prophylaktische und thera¬ 
peutische Maassregeln bei ders. 340. 

Ertrinken, erste Hilfe bei dems. 340. 

Esstische, transportable für bettlägerige 
Kranke 374. 

Eudiometer, Benutzung dess. zur 
Kohlensäurebestimmung des Gasge¬ 
misches bei Pneumothorax 287. 288. 

Explorativtroicart zu diagnostischen 
Zwecken 288. 289. 

Expressionsmethode Gerhardts zur 
pneumatischen Behandlung bei Emphy¬ 
sem u. Brouchiectasie 322. 


Facialiskrämpfe, Prüfung auf solche' 

147. 

Facialislähmung, Bestimmung des 
Sitzes der Läsion bei ders. 148. —, 
Prüfung auf solche 147, bei centraler 
Lähmung 148, bei peripherer Lähmung 

148. 

Facialisreflex, Untersuchung des 
akustischen u. optischen 149. 

Fäces, Untersuchung ders. 119. — auf 
Ausnutzung der Nahrung 121. — auf 
Bacterien (der Cholera) 121. — auf 
Gallensteine 119. — auf thierische Para¬ 
siten 120. 

Färbung mikroskopischer Präparate 64. 

— nach Ehrlich’s Methode 65. — nach 
der Gram'schen Methode 64. 65. — nach 
Löffler 65. — auf Milzbrandbacillen 82. 

— auf Rotzbacillen 82. — auf Strepto¬ 
coccen u. Staphylococcen 82. — auf 
Tuberkelbaciilen 82. 96. 97. — nach 
der Weigert’schen Methode 64. — nach 
Ziehl-Neelsen’s Methode 65. 

Fahrstühle für Kranke und Gelähmte 
376. 

Falsche Wege, Bahnung solcher beim 
Katheterismus der männlichen Harn¬ 
röhre 199. 

Faradimeter von v. Ziemssen u. Edel¬ 
mann, Verwendung dess. 159. 
Faradisation zu elektrodiagnostischen 
Zwecken 158. 172. 178, zu elektrothera- 
peutischen Zwecken 178. 

Farbensiun, Prüfung dess. 145. 


Fichtennadeln-Bäder, Bereitung u. 
Wirkung ders. 333. 

Fieberth ermometer, Prüfung ders. 22. 

Finger-Fingerpercussion 3. 

Finger-Hammerpercussion 3. . 

Fingerschützer, articulirender bei Ein¬ 
führung der Schlundsonde 210. 

Fischbeinsonde zur Sondirung des 
Oesophagus 207. 

Fixationshaken von v. Langenbeck, 
Benutzung solcher beim Einsetzen der 
Trachealcanülen 356. 

Flaschenapparat Fürbringer’s zur 
Pleurapunction 295. —, Verfahren mit 
dems. 295. 

Fliete zur Venaesection 228. 

Fluid-Extract, Anwendung dess. bei 
inneren Blutungen 215. 

Fontanelle, Anlegung ders. 233. —, 
Binde für dies. 233. 

Fremdkörperentfernung aus dem 
Auge 340. — aus der Luftröhre 340. 
— aus dem Magen 340. — aus der Nase 
340. — aus dem Ohre 340. — aus dem 
Rachen u. Oesophagus 340, Instrumente 
für diese 213. 214. 

Frottirungen, Anwendung u. Ausfüh¬ 
rung ders. 325. 

Fussclonus (Fussphänomen) 137. —, 
Auslösung dess. 138. —, graphische Dar¬ 
stellung dess. 55. 138. 

Währungsprobe zuckerhaltigen Harns, 
qualitative mit Benutzung von Gährungs- 
röhrchen 114.115. —, quantitative: arao- 
metrische 115, mit Benutzung graduirter 
Eprouvetten 116. 

Gänrungsröhrchen, graduirte zur 
Zuckerbestimmung in patholog. Ham 
116. 

Gallenfarbstoff, Nachweis dess. im 
patholog. Harn 112. 

Gallensteine, Abgang ders. im Stuhl 
119. —, ehern. Nachweis von Chole- 
stearin io dens. 120. 

Galvanisation, Anwendung ders. in 
der Elektrodiagnostik 161. 173. 178, in 
der Elektrotherapie 178. 182. 

Galvanische Batterie zur elektro- 
diagnost. Untersuchung 163. —. statio¬ 
näre mit Tableau 165. 166. —, Tauch¬ 
batterie zu galvanocaustischen Zwecken 
182. —, transportable 163. 

Galvanocaustik zu therapeut. Zwecken 
182. —, Indicationen für dies. 184. 215. 
—, Instrumente zur Ausübung ders. 183. 
—, Stromquellen für dies. 182, in Form 
der Tauchbatterie 182. —, Verfahren 
bei ders. 184. 

Galvanocau ter, Construction dess. 183. 

Galvanometer zur Messung des galvan. 
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Stromes 162: horizontales 162, Taschen- 
galranometer 162. 163. 

Gasanalyse bei Pneumothoraxpunctioo 
287. 

Ga 8 bä der, Verwendung solcher in der 
Therapie 333. 

Gastroscopiemittelstelektr. Glühlicht¬ 
apparates 36. 

Gehirnnerven, Untersuchung ders. auf 
ihre Functionsfähigkeit 139. 

Geisteskrankenpflege, Artikel für 
solche 370. 

Gelenk he ugung, forcirte bei Blutung 
einer Extremität 215. 

Gelenkentzündung, tuberculöse, Be¬ 
handlung ders. mit Jodoforminjectionen 
269. 

Gelenkpunction zu diagnostischen u. 
therapeutischen Zwecken 286. 

Geradhalter für kyphotische u. skolio- 
tische Kinder 378. 

Geruchskästchen zur Prüfung des 01- 
factorius 139. 

Geschmackskästchen zur Prüfung 
der GeschmacksempfiDdong 150. 151. 

Gesichtsfelduntersuchung 140. 
—, Instrumentarium für dies. 140. 141. 
—, Schemata von Nieden für dies. 142. 
143. 144. —, Verfahren bei ders. 143. 

Gesicbtsneuralgien, Trigeminus¬ 
untersuchung bei dens. 147. 

Glossopharynge US, Untersuchung der 
Functionen dess. 150, bei Gescbmacks- 
anomalien 150. 151. 

Glüheisen, Verwendung solcher zu 
therapcut. Zwecken 179, 180: zur Blut¬ 
stillung 215. 

Glutäalreflex, Auslösung dess. 135. 

Glycerinspritze nach Art der Oidt- 
mann’scheu zur Darreichung eröffnen¬ 
der Clysmen 263. 

Glycerinzäpfchen zur Erzeugung von 
Stublentleerung 382. 

Gmelin-Rosenbach'scbe Probe auf 
Bilirubin im Harn 113. 

Grätenfänger, Anwendung dess. 213. 
214. 

Graphische Untersuchungsmetho- 
den 42. — der Athembewegungen des 
Thorax 49. — der Bewegungsphänomene 
des Patellarclonus u. Fiissclonus 55. 
—, Darstellung einer graphischen Zeich¬ 
nung bei dens. 42. — der Herzbewegung 
46. — der Körpertemperatur 42. — der 

. Pulsbewegung in den Körperarterien 55 
registrirende Apparate für dies. 43, 
Registrirfläcben (rotirende Flächen) an 
dies. 45. — der Urinausscheidung 111. 
112. —, zeitmesBcnde Vorrichtungen für 
dies. 43. — der Zitterbewegungen 53. 54. 

Gummi bin den, Anwendung u. Anlegung 
ders. bei Kranken 361. 


Gummidurchzüge zur Behandlung u. 
Pflege der Kranken 361. 363. 

Gummigebläse zur Aufblähung des 
Magens aus diagnost. Zwecken 275. 

Gummikatbeter 193. 194. —, Einfüh¬ 
ren ders. in die Harnblase bei Knaben 
199, beim Manne 195. 

Gummistrümpfe (Gummihosen), Ver¬ 
wendung ders. 361. 

Gvpscorset, Anlegen dess. bei krummem 
Rücken 378. 


Haarseil, Anlegen dess. 233. 234. 

Häckselkissen, Herstellungu. Verwen¬ 
dung ders. bei der Lagerung kranker 
Glieder 364. 

Hämatokrit von Blix-Hedin, Construc- 
tion u. Verwendung dess. bei Blutkör¬ 
perchenzählungen 79. 80. IU8. 

HäminkrystaIle, Darstellung u. Nach¬ 
weis ders. in Blutspuren 83.84, im Harn 
112, im Mageninhalt 102. 

Hämoglobin, reducirtes, Spectrum dess. 
86. 87. 

Hämoglobingehalt des Blutes, Be¬ 
stimmung dess. mit Fleischrs Hämo¬ 
meter 73, mit dem Gowers’schen Hämo¬ 
globinometer 71. 72, durch spectrosco- 
piscbe Untersuchung 74. 

Hämoglobin k rys t al 1 e, Darstellung 
solcher aus frischen Blutspuren zur 
Unterscheidung von Menschenblut u. 
Thierblut 84. 

Hämometer von v. Fleischl, Construc- 
tion u. Anwendung dess. 73. 74. 

Haemoptoe, erste Hilfe bei ders. 340. 

Hängematten, Verwendung ders. beim 
permanenten Wasserbad 368. 

Haken, scharfe. Benutzung solcher beim 
Einsetzen der Trachealcanülen bei Tra- 
cheotomirten 355. 

Halbbäder 333. —, Verfahren nach 
V. Ziemssen bei deren Anwendung 333. 

Hals nerven, Verbreitungsgebiet ders. 
am Körper 130. 

Halsumfaug, Messung dess. 10. 

Hammer-Plessimeterpercussion 3. 

Handbrettchen zur Rubigstellung der 
Hand u. Finger bei Verletzungen 365. 

Handgriff, englischer, zum Vor¬ 
ziehen des Unterkiefers bei Atbmungs- 
behinderung in der Chloroformnarkose 
349. 350. 

Hanteln zur Uebung der Arm- u. Hand¬ 
muskeln 313. 

Harnblasenpunction s. Blasensticb. 

Harncurve, Schema einer solchen 111. 
112 . 

Harnfänger s. Harnrecipienten. 

Harnmesscylinder, Construction sol¬ 
cher 104. 
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Harnpipetten, Construction n. An» 
wenduDg ders. 105. 

Harnrecipienten, tragbare für Frauen 
u. Männer, Construction ders 371. 

Harnröbreucanüle, olivenförmige zur 
Spülung der männl. Blase nach Barlow 
254. 

Harnröhrenspritze, Form u. Anwen¬ 
dung ders. 26U. 

flarnröbrenstrictur, Blasenstich bei 
solcher 207. —, Cauterisation ders. 206. 
—, pilatation ders. 206. —, elektrische 
Behandlung ders. 188. —, Untersuchung 
auf solche 205, Vorgehen bei dies. 205. 
—, Urethrotomie (innere) bei ders. 206. 

Harnsteine, Untersuchung ders. auf 
Harnsäure lOS. 

Harnuntersuchung 103. — durch 
Bestimmung der Farbe des Harns 103, 
des Geruchs u. der Keaction des Harns 
103, des specif. Gewichtes des Harns 
I0:i. 104. — mittelst der Centrifuge 
106.107. —, chemische auf pathologische 
Bestandtheile 109: auf Blutfarbstoff 112, 
auf Eiweisskörper 109, auf Gallenfarb- 
sioff 112, auf Zucker 113. — durch 
Messung der Harnmenge 103. 104. 
mikroskopische 105. — mittelst des Po¬ 
larisationsapparates 117. — der Sedi¬ 
mente des Harns (organisirter) 105 (nicht 
organisirter) 108. 

Harnverhaltung, hoher Blasenstich bei 
ders. 284. —, Uretbrotomia interna bei 
ders. 284. 

Harpune Middeldorpf*s zur Akidopeira- 
stik 290. 

Hautnervengebiete am menschlichen 
Körper 129: der Brnstnerven 130, der 
Halsnerven 130, der Lendennerven 13o. 
131, des Nerv, trigemiuus 129, des Plexus 
coccygeus 131. 

Hautpuuetion 279. — nach Cursch- 
maun 280, mit schröpfkopfartigem In¬ 
strument 280. ~, Desinfection der Haut 
bei ders. 279. — durch Scarificatiou 
280, in Verbindung mit der Trichter¬ 
drainage 280. — mittelst Southey’s In¬ 
strumentariums 279. 

Hautreize 229. — durch blasenbildende 
Mittel 231. —, Einfluss solcher auf 
Kreislauf, Athmuug und Stoffwechsel 
229. — durch eiterziehende Mittel 232. 

— durch eutzündungserregende Mittel 
229. — durch pustelbildende Mittel 232. 

— durch thermische Proceduren 230. 

Haut Sensibilität. Untersuchung ders. 

123, elektrische 127. 

Heberdrainage Bülau's zur Operation 
des Empyems 303. 

H e b e r m e t h 0 d e bei der Pleurapunction, 
Instrumentarium u. Ausführung ders. 
294. 295. 


Heberrahmen zum Erheben eines 
Kranken in toto aus dem Bett 368. 

Heilgymnnatik 311. —, Anwendung 
ders. 311. — dareb duplicirt-active Be¬ 
wegungen einzelner Mn^elgrnppen 311. 

— zu hygienischen Zwecken 311. —, 
Indication ders 311 (an Zander-Appa¬ 
raten) 312. — zu therapeut Zwecken 
311. — durch Widerstandsbewegungen 
311, an Widerstandsapparateu 311. 312. 

Heis8luftbäder(römisch-irische Bäder) 
330. 337. —, Dauer eines solchen Bades 

338. —, Indicationen für dies. 339. —, 
transportabler Apparat für solche 337. 
3H8. —, warmes Vollbad vor solchen 

339. 

Heisswasserinjectionen in den Mast¬ 
darm bei Uterusblutungen 215. 

Heller’sche Blutprobe zum Nach¬ 
weis von Blutfarbstoff im Harn 112, 
im Magensaft 102. — Kingprobe ei¬ 
weisshaltigen Harns 109. 

Herzbeutelpuuctiou 302. — bei eit¬ 
rigem Erguss 302. 

Hitzschlag, erste Hilfe bei dems. 341. 

Höllenstein zu Cauterisationen 189. 

Hörrohre für Schwerhörige 385. 

Hohlnadeln, Benutzung ders. zur Pun- 
ction 176, der gedeckten Fiedler'schen 
298. 

Hohlsonden zur Sondirung des Oeso¬ 
phagus 207. —, Einführung ders. via 
narium oder via oris 208. -, halbweiche 
mit trichterförmig erweitertem Ende 213. 

Hundebiss, therapeut.Handeln bei sol¬ 
chem 341. 

Hydrocelen - Function 283. —> bei 
Kindern 284. — mit folgender Jodinjec- 
tion zur Verhütung eines Becidivs 284. 

Hypacidität des Magensaftes 102. 

Hypästhesie, Untersuchung auf solche 
128. 

Hyperacidität des Magensaftes 102. 

Hyperästhesie,U ntersnebung bei ders. 
128 . 

Hypergeusie, Prüfung auf solche 151. 

Hyperosmie, Bestimmung ders. 140. 

Hypodermoelyse, Indication n. Ver¬ 
fahren bei ders. 242. —, Massage u. 
antiseptischer Verband nach ders. 243. 

Hypoglossus, Prüfung dess. auf Func¬ 
tionsstörungen 151. 

Hyposmie, Prüfung des Olfactorius u. 
Trigeminus auf solche 139. 

Idiomusculäre Reizbarkeit, Prü¬ 
fung ders. bei kachekt. Zuständen 138. 

Ignipuuctur, Anwendung ders. 180. 

— zu Stichelungen bei chron. Knochen- 
u. Gelenkaffectionen 220. 

Impferysipel, Vorkommen dess. bei 
Impfungen mit animaler Lymphe 239. 
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Impflancette 237. 23S. 

Impfscalpell 237. 238. 

Impfsyphilis durch YaccineimpfuDg 
239. 

Impfung 237. —, Dauer des Schutzes 
gegen Variola durch dies. 24u. —, Gil¬ 
tigkeit einer solch, nach dem Reichs¬ 
impfgesetz 2)9. —, Herstellung der 
Lymphe für dies. 240. —, Pustelbiidung 
bei ders. 239. —, Scbnittführung bei 
der hypodermatischen 238. —, Verband 
bei eintretender Impfrötbung durch dies. 
239. 

Incontinentia urinae, Betten mit be¬ 
sonderer Vorrichtung bei solcher 353. 

1 n du ctionsap parate zu medicin. 

Zwecken 158: Dubois-Reymond’scher 
Schlittenapparat 158, Normalinducto- 
rium 159, transportabler von Krüger- 
Hirscbmann 160. von Spamer 159. 

Influenzabacillcn, mikruskop. Nach¬ 
weis ders. im Sputum 97. 98. 

Infusion 241. —, Anwendung ders. 242. 
— des Darms 247. —, h> podermatische 

242. — des Magens zur Ausspülung 
dess. 244. — der Nase und des Nasen¬ 
rachenraumes 243. — des Ohres 244. 
—, Unterschied ders. von der lnje<;tion 
241. — von Uterus u. Vagina 249. 

Inhalateur (norwegischer) von Stürmer 
zuih Inhaliren fester u. flüssiger Medica- 
mente ohne Verdünnung 323. Zu¬ 
sammensetzung u. Gebrauch dess 324. 

Inhalationen 322. — mit Curscbmann- 
Bcher Maske 322. —, Indicationeu für 
dies 324. — von Wasserdampfen u. 
medicamentösen Flüssigkeiten mittelst 
Zerstäubern 322. — mit der W ulfl^’schen 
Flasche 322. 

Inhalationsapparate zum Atbmen 
atmosphärischer Luft in comprimirtem 
od. verdünntem Zustand 315; Indication 
ders. 321; Messung der vitalen Lungen- 
capacität mit dem Waldenburg'schen 
Apparat 16; transportabler A. von 
Geigel und Mayr 317. 318. 319, von 
Waldenburg 316. — zum Inhaliren von 
Dämpfen, (jasen u zerstäubten Flüssig¬ 
keiten 322. 323. 

Injectionen 254. —, Anwendung sol¬ 
cher zur Entfernung von Fremdkörpern 
257, von patholog. Secreten aus Höhlen 
u. Kanälen 257. — in die Blase mittelst 
Katheters 259. 260. — in die Harnröhre 
mit Spritzen 260, mit Spritzenkathetern 
261. — mit Heisswasser bei Höhlen¬ 
blutungen 215. —, Helier’sche in die 
Nase u. den Nasenrachenraum 257. — 
hypodermatische 254. 264, mit steriler 
physiolog. Kochsalzlösung bei grossen 
Blut- u. Wasserverlüsten des Körpers 

243. 271; s. auch subcutane Injectio¬ 


nen. —, interstitielle 254. —, intramus- 
culäre 267. —, intravenöse 27o, von 
Arzneimitteln 271, von Blut 272. — in 
den Kehlkopf 259. — von Luft in den 
Magen u. Darm 274. — in den Mast¬ 
darm 261: ernährende 263, eröffnende 
263, medicamentöse 262. —, parenchy¬ 
matöse 254. 269, in die Tonsillen 269. 
270. — in seröse Höhlen u. Cysten 
zur localen Wirkung 268. — in den 
Uterus (Spritze für solche) 256. 258. 
259. —, Verfahren bei dens. im Allgem. 
256 

Inoculation 237. —, endermatische Me¬ 
thode ders. 237. —, Erfolge ders. 239. 
—, hypodermatische Methode ders. 238. 
—, Lymphsorten für dies. 239. —, 
Nachkrankbeiten ders. 239. —, Scbnitt- 
methode ders. 238. —, Vorsichtsmaass¬ 
regeln für dies. 238. 

Insektenstich, therapeut. Maassnah- 
men bei solchem 341. 

Inspection, iustrumentelle 30. — 
des Augenhintergrundes 31. — des Ge¬ 
hörorgans 34. — der Harnröhre u. Harn¬ 
blase 35. — des Kehlkopts 38. —, Licht¬ 
quelle für dies. 30. — des Mastdarms 
•35. — des Mundes u. Rachens 92. — 
der Nase 32. — des Oesophagus u. Ma¬ 
gens 36. —, Reflectoren für dies. 31. 
der weiblichen Genitalien 36. 

Insufflation 254. 273.—, CauteJen für 
dies. 274. — mit Gummiscblauch od. 
Glasrobr 274. —, Medicamente u. Do- 
sirung für solche 274. — mit Pulver¬ 
bläsern 273. —, Wesen ders. 273. 

Jo doforminjectionen bei tubercu- 
lösen Abscessen u. Gelenkentzündungen 
269. 

Jodtinctur zur Bepinselung der Haut 
230. — zu Einspritzungen in Cysten 
und seröse, durch pathologische Er¬ 
güsse ausgedehnte Säcke 268. 269. 

Irrigationen 241. — des Auges 244. 

— der Harnblase beim Manne 250. 251, 
beim Weibe 252. 253. 254. — des Ohres 

244. — der Stirnhöhle 244. — der Va¬ 
gina 249, bei Uterusblutungen 215. 

Irrigatoren, Construction ders. 241. 
242. — zu Einläufen in den Darm 375. 

— zur Hypodermoclyse 242. — für die 
Nase 243. — zur Spülung der weibl. 
Harnblase 252. 253. 254. —, Wirkung 
ders. 241. 

Kälteapplication zur localen An¬ 
ästhesie 353. — zur Reizung der Haut 
230. — zu therapeut. Zwecken 325, 
mittelst Eisbebältern 325, mittelst Kühl¬ 
apparaten 326. 

Kali hydricum (Aetzkali), Anwendung 
u. Wirkung dess. 189. 
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Kalksteine der Hamwege, chemische 
Reaction ders. 109. 

Kamillenklystier, Bereitung u. Ver¬ 
abreichung dess. 262. 

Kastendampfb&der, Einrichtung u. 
Anwendung ders. 330. 331. 

Kataplasmen 328. —, Bereitung ders. 
328. 329. —, erweichende 329. —, Wir¬ 
kung ders. 329. 

Katheter für die Hamwege 191. —, 
conische u. cylindrische 195. —, Des- 
infection ders. 195. —, doppelläufige 
192. 250. 252. zum Ausspülen der weibl. 
Blase 200. 252. —, einfache 191. 192. 
—, elastische 193. —, Fenster ders. 191. 
— j halbweiche 193, Einführung ders. 
196. —, Länge ders. 194. —, Mandrin 
der halbweichen 193. —, Pavillon ders. 
191. —, Scalen (Charridre’sche u. eng¬ 
lische) für die Dicke ders. 194. —, 
Schnabel ders. 191. —, starre (metallene) 
191 (nach Mercier) 191, Einführung 
ders. 197.198. —, Taschenkatheter 192. 
—, weiche (N61aton-Katheter) 193, Ein¬ 
führung ders. 195. 

Katheterismus der Blase 191. — bei 
Knaben 199. — beim Manne 195, bei 
Harnröhren Verengerung 199, bei ödema- 
töser Infiltration des Zellgewebes u. 
üedem des Präputiums 199; üble Zu¬ 
fälle bei dems. 199. — , Vorbereitung 
des Kranken auf dens. 195. — beim 
Weibe 200. — der Luftwege bei 
Asphyxie Neugeborener zur Entfernung 
aspirirter Fremdkörper 345. — der 
Ohrtrompete 200. — der Speise¬ 
röhre 8. Sondirung. 

Kaumuskeln, Untersuchung ders. auf 
ihre Functionsfähigkeit 147. 

Kautschuk, Verwendung des weichen, 
elastischen u. harten zu chirurgischen 
u. medicinischen Instnimenten u. Ge- 
räthen 362. 363. 

Kefyr, Bereitung dess. 389. —, Ge¬ 
schmack u. Consistenz dess. 389. —, 
Indicationen für dessen Verordnung 389. 
—, Vorbereitung der Kefyrkörner 388. 

Kehlkopfelektroden, doppelte 168, 
einfache 169. 

Kehlkopfpincette zum Einführen mit 
medicamentöser Flüssigkeit gedrängter 
Schwämmchen in den Kehlkopf 41. 

Kehlkopfpinsel, Anwendung desselben 
41. 

Kehlkopfso nde, Anwendung u. Ein¬ 
führung ders. 203. 

Kehlkopfspiegel 38. —, Benutzung 
dess. bei Rhinoscopia posterior 33, zur 
Untersuchung des Kehlkopfes 38, der 
Trachea 41. —, Lichtquelle u. Reflector 
dess. 39. —, Verfahren beim Gebrauch 
dess. 39. 


Kehlkopfspritze, Coostriiction ders. 
256. 259. —, Verwendung ders. 259. 

Kephalometrie 9. 

Kissen zur Lagemng verletzter oder 
zum Schutze kranker Glieder 364. 
keilförmige zur Hocblagerung 364. 365. 

Klimatotherapie, Wesen ders. 314. 

Klopfen (Tapotement) beim Massiren 
309. 

Klystierspritze, Gonstruction ders. 
256. 

Kneten (Pdtrissage), Ausfühmng dess. 
beim Massiren 308. 

Kniegelenkpunction, Verfahren bei 
ders. 286. 

Kniephänomen, Prüfung dess. 135. 

Knopfsonden, Gonstruction und Ver¬ 
wendung ders. 202. 

Körpergewicht, Bestimmung dess. 19: 
bei Gesunden 19, bei Kranken 20. 
Einflüsse auf dass. 19. —, Verfahren 
bei der Wägung 21. 

Körperkraft, Prüfung ders. 15. 

Körpermaasse 9. —des Abdomens 10. 
— der FIxtremitäten 10. — des Halses 
10. -- der Körperlänge 13. 14. — des 
Kopfes 9.10. —, Messapparate für dies. 
9. — des Thorax 10. II. 12. 13. 

Körpermassage, allgemeine, Anwen¬ 
dung ders. 310. 

Körpertemperatur, febrile 24. —, 
hyperpyretische 25. —, Messung ders. 
23. —, normale 24. —, subnormale 25. 
—, Tagesschwankungen ders. beim Ge¬ 
sunden. und Fiebernden 24. —, Tem¬ 
peraturtafeln zum Einzeicbnen ders. 25. 
—, Wirkung der W'asserbäder auf dies. 
332. 

Kohlenoxydhämoglobin, Absorp- 
tionsspectrum dess. 86. 

Kohlenoxydvergiftung, locale Fara- 
disation des Pbrenicus bei ders. 344. 

Kohlensäurebäder, künstliche, Be¬ 
reitung ders. 334, nach Quaglio*s Vor¬ 
schrift 334. —, Wirkung ders. 334. 

Kohlensäurebestimmung des Gas¬ 
gemisches eines Pneumothorax 287. 

Kolikanfälle, Behandlung ders. 341. 

Kolpeurynter zur Tamponade der 
Scheide bei Uterusblutungen und In¬ 
continentia urinae des Weibes 216. 

Kornzange, Bereithaltung einer solchen 
bei Narcotisirungen zum Vorziehen der 
Zunge 348. 

Krämpfe (epileptische), prophylakt. und 
tberapeut. Maassnabmen bei solchen 
341. 

Kraftmesser s. Dynamometer. 

Kraftsinn, Untersuchung dess. 127. —, 
Verfahren hei dies. 128. 

Krankenheber, Gonstruction solcher 

368. 
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Krankenpflege, nothwendige Artikel 
für dies. 361. — zum Aufrichten der 
Kranken 367. 368. —, Einrichtungs¬ 
gegenstände für Krankenzimmer 374. 
375. — zur Lagerung der Kranken 363. 

— zur Lagerung der kranken Glieder 
369. — zur Pflege bettlägeriger Kranker 
371, Geisteskranker 370, unreinlicher 
Kranker 371. — zum Reintupfen Yon 
Wunden und Waschen unreinlicher 
Kranker 374. — zum Transport der 
Kranken 375. 

Krankentransport, Verfahren bei 
solchem 375, auf offener Strasse 377. 

Krankenwagen, fahrbare, Constructio- 
nen solcher 376. 377. 

Krücken für lahme Personen, Construc- 
tion ders. 378. 

Kühlvorrichtungen zu therapeut. 
Zwecken 326. —, Esmarch’sche Kühl¬ 
schlange und Wintemitz’sche Ktthlkappe 
326. —, selbstcirculirende 326. 327. 

Künstlicher Blutegel Heurteloup's zur 
Blutentziehnng 223. 224. 

Künstliche Ernährung mit Hohlson¬ 
den via narium 208. 213. — durch 
Mastdarmklystiere 263. — mittelst des 
Trichterapparates (für Magenspülungen) 
247. 

Künstliche Respiration 342. — bei 
Erwachsenen nach dem Verfahren von 
Howard 343, von Schüller 344, von 
Silvester 342. 343. — bei Kindern nach 
dem Schultze*8chen Verfahren 345. —, 
Prüfung des Herzschlages bei ders. 342. 

— bei Respirationsstockung in der 
Chloroformnarkose 350. —, Unterstütz¬ 
ungsmittel bei ders. 346. —, Wesen 
ders. 342. 

Kugelroller zum Ersatz der Effleurage 
beim Massiren 310. 

Kugelschnur zum Ersatz der activen 
Effleurage mit der Hand 311. 

Kugelsonden zur Sondirung von Schuss¬ 
kanälen 202. 

Kymographion von Ludwig-Baltzar zur 
Registrirung eines BewegungsVorganges 
44: des Cheyne-Stokes'schen Athmens 
53. 


L actodensimeter zur Bestimmung des 
specifischen Gewichtes der Milch 26. 27. 

Leerung der Kranken, Apparate und 
ässen für dies. 363. — kranker Glieder 
369. 

Lampenschirme, Verwendung solcher 
in Krankenzimmern 375. 

Lancette, Benutzung einer solchen zur 
Punction 276. 

Lancettspritze, Einführung ders. bei 
intraparenchymatöser Injection 269. 

Bieder, Handbuch der ärztlichen Technik. 


L a n d 0 1 f i ’sche P a s t e zu Cauterisationen 
190. 

Lapis causticus chirurgicorum, L. in- 
femalis, L.mitigatus, Wirkung ders. 189. 

Laryngoscopie 38. —, Cocainisirung 
des Rachens bei ders. 40. normales 
Spiegelbild bei ders. 40. —, Schemata 
zur Einzeichnuog des Befundes ders. 
42. —, Verfahren bei ders. 39. 

Larynxreflez, Prüfung dess. 134. 

Lebercirrhose, atrophische, Punction 
des Ascites bei ders. 283. 

Löclanchö-Elemente zur Erzeugung 
des galvanischen Stromes bei Elektro¬ 
lyse 185. des Inductionsstromes 153. 

Leibbinden, Construction und Verwen¬ 
dung solcher 379. 

Leitungsschnüre für Anwendu^ des 
elektr. Stromes 166: zu caustischen 
Zwecken 183. 

Leitungssonden, Construction und An¬ 
wendung ders. 202. 

Lenden nerven, Verbreitungsbezirk 
ders. 130. 131. 

Leukocyten. Granulationen ders. bei 
den verschiedenen Blutsorten 85. 

Lichtschirme zum Abdämpfen des 
natürlichen oder künstlichen Lichtes 
in Krankenzimmern 375. 

Localisationsvermögen, Prüfung 
dess. 125. 

Lochmatratzenbett für unreinliche 
Kranke 373. 

Luftdouche der Ohrtrompete 201. — 
nach Pollitzer's Verfahren 258. 

Lufteinblasungen in Magen u. Darm 
275. — in die Nase u. ihre Nebenhöh¬ 
len, Apparat für diese 258. 

Luftkranz (Luftkissen), Verwendung 
dess. bei Schwerkranken 363. 364. 

Lustgas-Narkose s. Stickstoffoxydul¬ 
narkose. 

Lymphe zur Vaccine-Impfung 239. —, 
animale (Kälberlymphe) 239, Herstellg. 
ders. 240. —, Aufbewahrung der ani¬ 
malen in Lymphröhrchen u. Lymph- 
capillaren 240. —, glycerinige Kälber¬ 
lymphe 240. —, humanisirte 239. —, 
originäre (genuine). 239. 


Magenaufblähung durch Injection 
von Luft 275. —, Contraindication ders. 
275. —, Instrumente für dies. 275. —, 
Nachtheile u. Vortheile ders. gegenüber 
der Aufblähung durch Kohlensäure 275. 

Magenausheberung 99. —, Contra- 
indicationen ders. 101. —, Indicationen 
für diese 100. —, Instrumentarium für 
dies. 99. —, Methode ders. 99. 

Magenausspülung 244. —, Cautelen 
bei dies. 247. —, Contraindication ders. 
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245. —, Indicationen für dies. 247. —, 
Eautschukballon für dies. 246. — bei 
Kindern u. Säuglingen 246. —, zur 
künstlichen Fütterung 247. —, Spül¬ 
flüssigkeit für dies. 246. —, Trichter¬ 
apparat für dies. 245. —, Verfahren 
bei ders. 245. —, Zeit der Vornahme 
ders. 247. —, Zweck ders. 244. 

Mageninsufficienz, motorische 101. 

Magenmittel, Winternitz^sches, An¬ 
fertigung u. Anwendung dess. 336. 

Magenpumpe zur Aspiration von Pleura¬ 
exsudat bei der Potain'schen Methode 
300. 

Magensaftsecretion, Verhalten ders. 

101. 

Magenschleimhaut, Prüfung dies, auf 
ihre Resorptionsfähigkeit 103. 

Magenuntersuchung 98. — durch 
Aufblähung des Magens 98. — durch 
Prüfung der motorischen Kraft des 
Magens 103. —, durch Untersuchung 
des Mageninhalts 99: auf Blutfarbstoff 

102, auf freie Salzsäure (qualitative Be¬ 
stimmung) 101 (quantitative Bestimmung) 
102, auf die Gesammtacidität 102, auf 
Milchsäure 102, auf Pepsin 103. 

Makintosh, Beschaffenheit u. Verwen¬ 
dung dess. 362. 

Malaria-Plasmodien, Auffinden sol¬ 
cher im Blut bei Malaria 81. —, Dia¬ 
gnose auf Malaria aus einem plasmo¬ 
dienhaltigen Blutbefund 82. 

Malzbäder zu therapeutischen Zwecken 
333. 

Martin'sche Binden, Verwendung u. 
Anlegung ders. 361. 

M a 8 k e für Chloroform- u. Aethemarkose 
347. 348. 351. 

Massage 306. — allgemeine des Kör¬ 
pers 310. —, Ausübung ders. bei Ein¬ 
reibungen mit Oel und Spiritus 309. —, 
Contraindicationen ders. 310. — durch 
Hackbewegungen 309. — mit der Hand 
des Massirenden 310. — durch Klopf¬ 
ungen (Tapotement) 309. ~ durch 
Kneten, Walken (Pötrissage) 308. — 
mit Massirapparaten 310. -- durch Rei¬ 
bungen (Friction) 308. — durch Strei¬ 
chen (Effleurage) 307. — in Verbindg. 
mit activen u. passiven Bewegungen 
310. — nach dem Verfahren von Thure- 
Brandt 310. —, Wirkung ders. 309. 

Massirrolle 311. —, elektrische, Con- 
struction u. Anwendung dies. 167. 

Mastdarmsondirung 203. — nach 
Simon 203. 204. 

Mastdarmspecula, Construction u. 
Verfahren bei deren Anwendung 35. 

Mastdarmtamponade bei Blutungen 
216. 217. 

Mas tda rmun t er suchung, digitale 35. 


— bei Kindern 35. — mit Sonden 35. 
203. 204. — mit Speculis 35. 

M ax i m um t her morn et er, Construction 
dess. 22. 33. 

Mechanotherapie 306. ~ durch gym¬ 
nastische Uebungen 306. — durch 
Massiren 306. — durch Orthopädie 306. 

Medicamente, local anästhesirende 
353. —, zweckmässigste Darreichung 
einzelner 382. 

Medicinlöffel zum Eingeben von Arz¬ 
neien 384. 

Medicintassen, Einrichtung ders. 384. 

Mölangeur zur Zählung rother Blut¬ 
körperchen 75. 76, weisser 78. —, Mie- 
scher scher 78. 

Mercier-Katheter, Construction ders. 
191. 

Messapparate zum Messen des Ath- 
mungsdrucks 18, der Beckenweite 11, 
des Blutdrucks 90, der Hammenge 104, 
der Körpergiösse 14, der Körperkraft 
15, des Schädels 9. 10; der Temperatur 
eines Bades 25, des Körpers 22. 23, 
des Krankenzimmers 26, des Wohn¬ 
zimmers 25; des Thorax 10. 11, der 
Vitalcapacität 15. 

Messer, convexes zu Scarificationen 219. 

Metallkatheter, Construction ders. 
191. 192 (für die weibl. Harnröhre u- 
Blase) 200. —, Einführung ders. in die 
mänol. Harnblase nach der Bauchtour 
197. 199, nach der Meistertour 198. 
199. 

Metallsonden zur Untersuchung der 
Harnröhre u. Blase 205, des Kehlkopfs 
203, der Nase u. des Rachens 202. 

Meteorismus, Darmpunction bei dems. 
286. 

Methämoglobin, Absorptionsspec- 
trum dess. 86. 87. 

Metronom, Construction dess. 43. —, 
Verwendung dess. 43. 44. 128. 

Mikroorganismen, Nachweis solcher 
im Blute 82. 

Mikroskopische Untersuchung 64. 
—, Anfertigung der Präparate 64. —, 
Bestimmung der Grösse mikroskop. 
Objecte 64. — der Blutflecken aut 
Blutkörperchen 83. — der Deckgläs¬ 
chen-Trockenpräparate 64. — frischer 
Präparate 64. —, Nachweis von Gono- 
coccen mittelst ders. 65. 

M i k r 0 s p e c t r 0 8 c 0 p, Untersuchung von 
Blutflecken mit dems. 88. 

Milchsäure zu Aetzungen 190. 

Milchsäureprobe desfiltrirten Mwn- 
saftes mit dem Uffelmann'schen Rea¬ 
gens 102. 

Milchsauger zur Entleerung über¬ 
schüssiger Milch aus der Brustdrüse 
221 . 
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Milchsterilisation nach dem Soxhlet- Nährklystiere, Bereitung u. Anwen- 
schen Verfahren 387. düng solcher 263. 


Milzbrandbacillen, Nachweis solcher 
im Blute 82. 

Mineralbäder, Wirkung ders. 333, bei 
Hautleiden 333. 

Mohr’sehe Waage zur Bestimmung 
des specif. Gewichts von Flüssigkeiten 
28. 

Moore-Heller’sche Zuckerprobe 
mit Kalilauge 114. 

Moor- u. Moorextraetbäder, Ver¬ 
wendung ders. 333. 

MoorumschUge, Bereitung u. An¬ 
wendung ders. 329. 

Morphium, subcutane Injection dess. 
bei Haemoptoö 340, bei der Chloroform¬ 
narkose u. nach schmerzhaften Opera¬ 
tionen 355. 

Motilität, Prüfung ders. 132: der 
activen 132, der passiven 134; bei 
trophischen Störungen 132. 134; des 
Tonus der Muskeln 132. 

Moxen zur Cauterisation der Gewebe 
179. 233. 

Münzenfänger zur Extraction von 
Fremdkörpern aus dem Oesophagus 214. 

Mundspatel, Verwendung dess. bei In- 
spection des Mundes u. Rachens 92. 
93, bei der Narkose 348. 

Mundsperrer, Heister’scher, Anwen¬ 
dung dess. 92, bei Respirationsstörungen 
während einer Narkose 348. 350. 

Murexidprobe zum Nachweis der Harn¬ 
säure in Harnsteinen 108. 

Muskatnussleber, atrophische, Func¬ 
tion des Ascites bei solcher 283. 

Muskelhammer zum Ersatz des Ta¬ 
potement mit den Fingerspitzen 311. 

Muskelschläger zum Ersatz des Ta¬ 
potement mit dem Ulnarrande der Hand 
310. 

Muskelsinn, Prüfung dess. 127. 

Mutterrohre s. Vaginalrohre. 

Nabelbrnchbänder, Construction 
ders. 381. 

Nabelgürtel zum Anlegen bei ausge¬ 
dehnten Nabelbrüchen u. bei Hänge- 
bäueben 381. 

Nachempfindungen, Perception ders. 
128. 

Nachtgeschirre für bettlägerige, un- 
behüfliche Kranke 372. 373. 

Nachtlicht für Krankenzimmer 375. 

Nachtstuhl für Schwerkranke, Ge¬ 
lähmte, Demente, Construction eines 
solchen 373. 

Nadeln zur elektrolytischen Behandlung 
186 - 

Nadelhalter von v. Ziemssen zur Elek¬ 
trolyse 187. 


Narkose 346. —, allgemeine 346. —, 
Benutzung chemisch reiner Präparate 
zu ders. 346. —, Instrumentarium für 
dies. 347. 348. —, Gefahren bei ders. 
351. 352. 353. —, Vorbereitung zu ders. 
346. —, Vorsichtsmaassregeln für den 
narkotisirenden Arzt im Allgem. 347, 
während der Narkose 349. —, Wesen 
ders. 346. —, Zweck ders. 346. 

Nasenbluten, Stillung dess. 217. 

Nasendouche, Construction u. An¬ 
wendung ders. 243. — , Verfahren nach 
Heller behufs Ausführung ders. 244. 
257. 

Nasenspecula zur Untersuchung der 
Nasenschleimhaut 32. 33. 

Natrium salicylicum, intravenöse 
Injection dess. bei Gelenkrheumatismus 
271. —, Mastdarmklystiere mit solchem 
262. 

Nölaton-Eatheter, Construction ders. 
194. —, Dicke ders. 194. —, Einführen 
ders. in die Blase 195. 196, bei Kna¬ 
ben 199. — , Form ders. 195. — zur 
Spülung der Harnblase 253. 

Nervensystem, Untersuchung dess. 
122. — der cerebralen Functionen dess. 
139. — der Functionen der peripheren 
Nerven 122. — durch Prüfung oer Co- 
ordination 133, der mechan. Erregbar¬ 
keit der Nerven u. Muskeln 138, der 
Motilität 132, der Reflexthätigkeit 134, 
der Sensibilität 122, der sensoriellen 
Functionen 139. 

Nothbahren zum Transportiren der 
Kranken u. Verwundeten, Herstellung 
solcher 376. 

Nylander ’sche (modificirte Böttger’sche) 
Zuckerprobe mit alkal. Wismuth- 
lösung 114. 

Oblaten zur Umhüllung von Pulvern 
u. PiÜen 382. 

Obstipation, eröffnende Klystiere bei 
ders. (Bereitung solcher) 263. 

Oculomotorius, Functionsprüfung 
dess. 145. 

Oesophagoscopie mit den von Leiter 
u. Nitze angegebenen Instrumenten 36. 
207. 

Oesophagusstenose, Nachweis ders. 
mit der Schlundsonde 211: der Aus¬ 
dehnung, Consistenz u. des Grades der 
Stenose 212, des Sitzes ders. 211. 

Ohnmacht, erste Hilfe bei solcher 341. 

Ohrausspritzungen, Indlcation u. 
Verfahren bei dens. 258. 

Ohrkatheter zum Katheterismus der 
Ohrtrompete 200. —, Einführung dess. 
nach der Kramer’schen Methode 201. 
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Ohrspiegel zur Beleuchtung des äusse¬ 
ren Gebörgangs u. Trommelfells 34. 

Ohrtrichter 34. —, Kramer’scher zur 
InspectioQ der Nasenhöhlen 32. 33. 

Olfactorius, Prüfung dess. 139. — 
bei Geruchsstörungen 139. 140. 

Ophthalmo8Copie31. — im aufrechten 
Bilde 31. —, diagnostische Bedeutung 
ders. bei bestimmten Krankheiten 32. 
—, Pupillenerweiterung durch Homa¬ 
tropininstillation bei ders. 31. — im 
umgekehrten Bilde 31. 

Opiumklystiere, Bereitung u. Anwen¬ 
dung solcher 262. 

Opticus, Prüfung dess. durch Bestim¬ 
mung der centralen Sehschärfe 140, des 
Gesichtsfeldes 140. — durch ophthal- 
moscopische Untersuchung 140. 

Orthopädische Vorrichtungen bei 
Deformitäten des Körpers 378. 

Ortssinn, Untersuchung dess. 124: auf 
das Distinctionsvermögen 124, auf die 
Localisation 125. 

Otoscopie 34. Hindernisse für dies. 
35. —, Sondirung mittelst ders. 203. —, 
Verfahren bei ders. 34. 

OvarialQysten, Punction ders. 283. 

Oxalatsteine, Gestalt, Farbe u. che¬ 
mische Reaction ders. 109. 

Oxyhämoglobin, Absorptionsspectrum 
dess. 86. 87. 

Oxyuris vermicularis,Untersuchung 
der Fäces auf dens. 120. 

Ozogenlampe für Räucherungen 234. 

Palpation der peripheren Nerven 122. 
— der Radialarterie zur Prüfung des 
Pulsschlages 88. 

Pansphygmograph von Brondgeest 
zur Registrirung der Herzbewegung 47, 
des Pulses in den Arterien 62. 

Parästhesien, Untersuchung auf solche 
128. 

Paralysen u. Paresen, Untersuchung 
auf solche 132. 

Parasiten, pflanzliche im Sputum (Nach¬ 
weis dies.) 95, im Stuhl (Nachweis dies.) 
121. —, thierische im Sputum 95, im 
Stuhl 120. 

Parosmie, Prüfung auf solche 140. 

Passivbewegu ngen, Prüfung ders. bei 
Kranken 134. 

Patellarclonns, graphische Darstellg. 
dess. 55. 

Patellarreflex, Auslösung: des ge¬ 
steigerten 137, dess. mit Hilfe des 
Jendraszik’schen Verfahrens 136. 137, 
im Liegen 136, im Sitzen 135. 136. 

Pepsingehalt des Magensaftes, Unter¬ 
suchung dess. 103. 

Percussion 3. —, Ausübung ders. 3. 


— , Grundregeln für dies. 3. — , Instru¬ 
mente für dies. 3. —, mittelbare 3. —, 
topographische 4. 

Percussionsauscultation, Anwen¬ 
dung ders. 4. 

Percussionsschemata mit Orienti- 
rungslinien u. -Punkten für die Ein¬ 
zeichnung des Situs der Organe 5. 6, 
—, Bezeichnungen für die verschiedenen 
Befunde 7. 

Perimeter von Förster zur Aufnahme 
des Gesichtsfeldes bei Untersuchung des 
Nervensystems 140. 141. 

Periostreflexe, Vorkommen u. Aus¬ 
lösung ders. 138. 

Peritonealexsudat, Punction dess. 
281. 

Peritonitis infolge Punction des Ab¬ 
domens 283. 

Perverse Empfindungen, Unter¬ 
suchung auf solche 128^: des Geschmacks 
151. 

Pflaster zu Verbänden u. medicamen- 
tösen Zwecken 382. —, Aufstreichen 
dess. 382. — , Drouot’sches, Wirkung 
dies. 231. —, Entfernung dess. von der 
Haut 383. 

Pharyngorhinoscopie, Instrumenta¬ 
rium u. Verfahren bei ders. 33. 

Pharyngoscopie, Verfahren bei ders. 
92. 93. 

Pharynxreflex, Prüfung dess. 134. 

Phänixäairchaudzu Heissluftbädem 

337. —, Einrichtung des Apparates 337. 

338. —, Indicationen für dens. 339. 

Phlebotom von Lorinser zum Ader¬ 
lass 227. 

Phrenicusfaradisation bei Schein- 
todten, Methode ders. 344. 345. 

Pincetten, Charriöre*s selbstschiiessende 
zur Blutstillung 225. 

Plantarreflex, Prüfung dess. 135. 

Platinräucherlampe, Construction 
u. Verwendung ders. 234. 

Plattenelektroden zum Einführen des 
elektr. Stromes in den Körper 167, bei 
Elektrolyse 186. 

Plessimeter zur Ausübung der Per¬ 
cussion, Form u. Gestalt dess. 3. 

Pleuraexsudat, operatives Verfahren 
bei dems. 293: bei doppelseitigem 302, 
bei eitrigem 302. 

Plexus coccy ge US, Verbreitungsbezirk 
dess. in der Haut 131. 

Pneumatisches Cabinet, Einrich¬ 
tung u. Anwendung dess. 315. —, Con- 
traindication dess. 315. 

Pneumato graph Marey*s zur Aufzeich¬ 
nung stethographischer Gurven 49. 50. 

Pneumatometrie 18. Apparate für 
dies. 18. —, Bestimmung des ln- u. 
Exspirationsdruckes mit ders. 18. —, 
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springender Punkt bei ders. 18. —, 
Verwerthung ders. 19. 

Pneumatotherapie 314i —, allge¬ 
meine durch Anwendung pneumatischer 
Cabinete 315. — durch Ausathmung in 
verdünnte Luft 320. — durch Einath- 
mung comprimirter Luft 320. — durch 
Einathmung comprimirter Luft u. Aus¬ 
athmung in verdünnte Luft 321.— durch 
forcirte Exspiration nach der Gerhard- 
schen Expressionsmethode 322. —, In- 
dicationen ders. 321. —, locale durch 
Anwendung transportabler, pneumat. 
Apparate 315. — uurch tiefe, fang aus¬ 
gedehnte Inspiration 321. 

Pneumoniecoccen im Sputum, Fär¬ 
bung u. Nachweis ders. 97. 

Pneumothorax, Punction dess. 286: 
zur Analysirung des Gases der Thorax¬ 
höhle mit Hilfe eines Eudiometers 287. 
288. — behufs Entleerung des Gases zu 
therapeut Zwecken 287. — zur Messung 
des Druckes im Thorax mit Hilfe eines 
Quecksilbermanometers 287. 

Polarisationsapparat, Ventzke- 
Soleirscher zur Bestimmung des Zuckers 
in diabetischem Harn 117. —, Con- 
struction dess. 117. 118. —, Verfahren 
mit dems. 118. 119. 

Polygraph zum Aufzeichnen des 
Arterienpulses 63, der Herzbewegung 
47. 

Ponderation 19. — bei Erwachsenen 

19. — bei Kindern 19. — bei Kranken 

20. —, Verfahren bei ders. 21. 

Porzellanbrenner, galvanocaustischer 

183. 

Potain’scher Apparat zur Aspiration 
von Pleuraexsudat 298. —, Gonstruction 
dess. 298. 299. —, Verfahren mit dems. 
299. 

Präcisionssphygmograph von Ja- 
quet zur Aufzeichnung der Pulsbewe¬ 
gung 60. 

Pravaz-Wood’sche Spritze, Ver¬ 
wendung ders. bei hypodermatischen 
Injectionen 264, bei intraparenchyma¬ 
tösen 269. 

Priessnitz-Kravatten für den Hals 
328. 

Priessnitz- Umschlüge, Anfertigung 
u. Wirkung ders. 328. 

Probepunction 291. —, Desinfection 
bei ders. 292. —, Instrumentarium für 
dies. 291. — bei pleuritischem Exsudat 
zur Untersuchung dess. 292. —, regio¬ 
näre (multiple) 293. —, Thoracocentese 
u. Rippenresectiou im Anschluss an 
dies. 293. — zur Unterscheidung zwi¬ 
schen Gewebsneubildung u. Exsudat 
292. —, Verfahren bei ders. 292. 

Probep un ctionsnadel, Aspiration 


mit ders. 291. —, Entleerung des Gases 
bei Pneumothorax mit ders. 287. 

Probepunctionsspritze, Construc- 
tion ders. 291. — als Ersatz der Pra- 
vaz*6chen Spritze zu therap. Zwecken 
293. —, luftdichter Abschluss einer sol¬ 
chen 291. 

Probetroicart, Gonstruction und An¬ 
wendung dess. 288. 289. 

Proctoscople 35. —, Verfahren bei 
ders. 35. 

Protozoen in den Fäces, Nachweis ders. 
120. 

Puls, Gurven dess. 55. 59. 61. —, For¬ 
men dess. 56. —, Frequenz dess. 89. 
—, Palpation dess. 88. —, Qualitäten 
dess. 88. 

Pulsionsdivertikel, diagnost. Fest¬ 
stellung ders. mit der Schlundsonde 211. 

Pulverbläser zu Insufflationen 273. —, 
Gonstruction und Anwendung ders. 274. 

Punction zu diagnost. und therapeut. 
Zwecken 276. — des Abdomens 281. 
—, Antisepsis bei ders. 277. — mit der 
Aspiration verbunden zu therapeut. 
Zwecken 293. 296. — der Brust 278. 

— des Darms 286. —, einfache, An¬ 
wendung ders. 278. — der Gelenke 286. 

— der Harnblase 284. — der Haut 279. 

— des Herzbeutels 302. — mittelst Hohl¬ 
nadel 276. — der Hydrocele 283. — 
mittelst Lancette 276. — der Ovarial- 
cysten 283. — des Pneumothorax 286. 
—, Probepunction 288.291. — mittelst 
spitzen Scalpells 276. —, Technik ders. 
im Allgem. 278. — mittelst Troicarts 
277. —, Verhütung des Eindringens von 
Luft bei ders. 277. —, Wesen ders. 276. 

Pupilienreaction 146. —, consensuelle 
146. —, Prüfung ders. bei der Accom- 
modation 146.147, bei Lichteinfall 146. 

Pupillenstarre, reflectorische, Prüfung 
auf solche 146. 

Pustulantia zu Hautreizen 232. 

Pyknometer, Anwendung dess. 26, des 
capillären 27. 

Quecksilbermanometer, Bestim¬ 
mung der Druckverhältnisse im Pneumo¬ 
thorax mit dems. 287. 

Rachenpinsel zur Gocainisirung 354. 

Käderbahren zum Transportiren Kran¬ 
ker auf offener Strasse 377. 

Räucherungen zura Zwecke der Luft¬ 
verbesserung in Kranken- u. Wohn¬ 
zimmern 234. —, Lampe für dies. 234. 

Raspatorium, Verwendung dess. bei 
der Rippenresection 305. 

Reaction des Blutes 70. 71. 

Reagensglashalter bei Ausführung 
der Nylander’schen Zuckerprobe 114. 
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RecurrensspirilleD, Nachweis ders. 
im Blute 83. 

Reflectoreu zur Spiegeluntersuchung 
30. 3t: des Auges 31, des Kehlkopfes 
39, der Nase 32. 

Reflexe, Prüfung ders. 134: der Haut¬ 
reflexe 134. 135, der Periostreflexe 138, 
der Schleimhautreflexe 134, der Sehnen¬ 
reflexe 135. 137. 

Regenbrause, Einrichtung u. Verwen¬ 
dung ders. 336. 

Registri rappar ate 43. —,Bew^ungs- 
vorgang bei dens. 44. —, FixirSchale 
ders. 45. —, Registrirflächen ders. 45. 
48. —, rotirende Cylinder u. Trommeln 
ders. 44. 50. Schreibbebel ders. 45. 
—, Schreibkapsel nach Marey an dens. 
48. 50. —, Schwimmer ders. 45. 

Reibungen (Frictionen) beim Massiren, 
Ausführung ders. 308. 309. 

Reifenbahre, Construction u. Verwen¬ 
dung ders. bei kranken Gliedern 369. 

Reserveluft der Lungen 16. 

Residualluft des Le^nden 16. 

Respirationsluft der Lungen 15. 

Respiratoren zu Inbalatlonszwecken 
von Curschmann, Feldbausch, Haus¬ 
mann 322. 

Revaccination zum Schutze gegen 
Pocken 238. —, Entzündungserschei¬ 
nungen bei ders. 239. —, Erfolg ders. 
239. 

Rheostaten zur Abstufung des galvan. 
Stromes zu Heilzwecken 161. 

Rhinoscopia anterior 32, posterior 33. 
—, Gocainisirung der Nasenschleimhaut 
bei ders. 33. Verfahren bei ders. 32. 

Rippenresection zur Entfernung eit¬ 
riger Pleuraexsudate 302. athmosphar. 

Druck im Thoraxraum nach ders. 306. 
— bei drohendem Durchbruch der Ex¬ 
sudate 305. —, erforderliche Instrumente 
für dies. 305. —, Heilungsdauer nach 
ders. 306. — bei Kindern 306. —, Nach¬ 
behandlung des Empyems nach ders. 
305. —, Narkose bei ders. 305. —,Probe- 
j[)unction vor ders. 305. 

Rippenresectionsscheere, Construc¬ 
tion u. Verwendung ders. 305. 

Römisch-irische Bäder zu tberapeut. 
Zwecken 337. —, Apparat für solche 
337. 338. —, Vorzüge ders. vor Dampf¬ 
bädern 339. 

Rotzbacillen, Nachweis ders. im Blute 
82. 83. 

Rubefantia (Rubefacientia) zur Reizung 
der Haut 229. 

Rückenstütze zur Hochlagerung Kran¬ 
ker 366. 

Saccharimeter zur Harnuntersuchung 
117. 


Säuglingsernährung mit Kuhmilch 

385. —, graduirte Milchflaschen nach 
Escherich für dies. 386. —, Milchver- 
dünnung nach dem Alter der Kinder 

386. —, Nachtheile der Kuhmilch als 
Kindernahrungsmittel 386. 

Salicylpaste, Verwendung ders. 190. 
Salzbäder, Herstellung solcher 333. 
Salzsäuregehalt des Magensaftes, qua¬ 
litativer 101, quantitativer 102. 
Sandbäder (heisse), Bereitung ders. 337. 

—, Wirkung ders. 337. 

Sandsäcke (Sandkissen) zur Lagerung 
kranker u. verletzter Extremitäten 365. 
Sanduhr, Verwendung derselben beim 
Zählen der Pulsschläge 89. 
Sayre’scbe Schwebe, Construction u. 

Anwendung ders. 314. 

Sc alp eil, Benutzung eines spitzen zur 
Punction 276. 

Scarificateur 220. — allemand 222. 
Scarificationen der Haut beiAnasarca 
219. 280. ^ bei Hautemphysem 220. 

— mit Messern 219. 220. — mit dem 
Schröpfschnepper 222. 

Schädelmaasse 9: des Breitendurch¬ 
messers des Schädels 10, des horizon¬ 
talen Umfanges 10, des Längendurch- 
messers 9. 

Scheidenspecula zur Untersuchung 
von Vagina u. Uterus 36. —, mehr¬ 
blätterige 37. —, röhrenförmige 37. 
—, Simon'sche 37. —, Sims'sche 38. 
Scheintodte, Wiederbelebung ders. 342. 

— durch Anregung der Herzthätigkeit 
342.345. — durch künstliche Respiration 
342. — durch Phrenicusreizung mittelst 
Faradisation 344. 

Schieberpincetten, Anwendung sol¬ 
cher bei blutenden Gefässen 215. 
Schienen zur Ruhigstellung der Ex¬ 
tremitäten in bestimmter Stellung 365. 
Schienenstiefel Scarpa’s zur Behand¬ 
lung des Pes varo-equinus 378. 

Sch langen biss, erste Hilfe bei solchem 
341. 

Schlingenschnüre r, einfacher zur 
Entfernung von Neubildungen aus Kör¬ 
perböhlen 185. 

Schlundsonden, Construction ders.207. 
208. —, Einführunff ders. via narinm 
zum Zwecke künstlicher Ernährung 208, 
via oris fester, resp. halbweicher 209, 
weicher 208. —, Nachweis von Diver¬ 
tikelbildung im Oesophagus mit dens. 
211, von Stenose des Oesopb. 211. 212. 
—, Verwendung weicher zur Dii^ostik 
u. Therapie der Magenkrankheiten 98. 
99. 100. 245. 275. 

Schlundstösser zum Entfernen von 
Fremdkörpern aus dem Oesophagus 213, 
mit dem Grätenfänger combinirt 213.214. 
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Schlundzange zur Extraction Ton 
Fremdkörpern aus dem Pharynx u. 
Oesophagus 213. 

Schmerzempfindung, Prüfung ders. 
125. —, quantitative 126. 

Schneideschlinge, galvanocaustische, 
Construction ders. 183. 184. —, Ver¬ 
wendung ders. 184. 

Schöpfrad-Ventilator von Geigel u. 
Mayr zu pneumatischen Curen 317. —, 
Armatur dess. 318. 319. — Ausathmung 
in verdünnte Luft mit dems. 320. —, Con¬ 
struction dess. 317. 318. —, Einathmung 
comprimirter Luft mit dems. 320. —, 
Einathmung comprimirter Luft u. Aus¬ 
athmung in verdünnte Luft mit dems. 
321. Vorzug dess. gegenüber Walden- 
burg’s Apparat 319. 

Schottische Proceduren zur Er¬ 
höhung der Erregbarkeit von Nerven 
u. Gefässen 336. 

Schröpfen, Apparat für dass. 221. 222. 
—, Bedeutung u. Werth dess. 223. —, 
blutiges mit dem Schröpfschnepper 222. 
—unblutiges mit dem Juood’schen 
Schröpfstiefä 222, m. trockenen Schröpf- 
köpfen 220. 222. —, Zahl der zu ver¬ 
wendenden Schröpf köpfe bei dems. 223. 

Schröpfschnepper zum Aderlass 22S. 

Schüttelfrost, therapeut. Maassnah¬ 
men bei dems. 341. 

Schwämme zum Waschen unreinlicher 
Kranker 374. 

Schwefelbäder, Bereitung u. Anwen¬ 
dung ders. 333. 

Schwingungen, Schultze’sche bei 
asphyktiscben Neugeborenen 345. 

Schwitzkuren in Form von Dampf¬ 
bädern 330. — von Heissluftbädern 330. 
337. — von Sandbädern 337. — von 
Warmwasser-Bädem 330. 

Secretorische Störungen, Unter¬ 
suchung auf solche 134. 

Sedimentirungsapparat des Harnes 
u. s. w. von Heynemann 107. 

Senfbäder, Herstellung u. Anwendung 
ders. 333. 

Senfblätter, Herstellung, Anwendung 
u. Indication ders. 230. 

Senfspiritus, Anwendung dess. 229. 

Senfteig, Bereitung u. Wirkung dess. 
229. 

Sensibilitätsprüfer Erb’s, Construc- 

■ tion u. Anwendung dess. 127. 

Sensibilitätsprüfung 122. — der Be¬ 
rührungsempfindung 123. — der elek¬ 
trischen Empfindung 127. —, Einzeich¬ 
nung der Befunde ders. in Schemata 129. 
130. — der Haut 123, des Gesichtes 147. 
— der Leitung der Empfindungen 128. 
—, qualitative 128. — der Schmerz¬ 
empfindung 125. — der Temperatur¬ 


empfindung 126. — der tiefen Sensibi¬ 
lität 123. 127. 

Seröse Höhlen, Einspritzung arznei¬ 
licher Stoffe in dies, zu therap. Zwecken 
268. 

Serres-fines zur Stillung der Nach¬ 
blutung bei Blutegelanwendung 225. — 
zur Vereinigung der Wundränder 215. 

Sic her hei ts vor rieh tu ng nach Amann 
zum Baden kleiner Kinder 335. 

Silk protective zum Bedecken der 
Wunden 362. 

Simon’sche Specula 37. 38. 

Sims*sches Speculum 38. 

Sinapismus zur Reizung der Haut 229. 

Sitzbäder, kalte u. warme, Herstellung 
u. Indication ders. 336. 

Sonden zur Führung u. Deckung der 
Messer bei Operationen 202. — zur 
Untersuchung 202: elastische 205, aus 
Fischbein 207, für Fremdkörper u. Steine 
in der Blase 205, des Kehlkopfs s. Kehl¬ 
kopfssonde, des Mastdarms 203, des 
Schlundes s. Schlundsonden. 

Sondirung (Sondenuntersuchung) 202. 

— des äusseren Gehörgangs 203. — der 
Blase auf Fremdkörper (Steine) 205. — 
der Harnröhre auf Stricturen 205. — 
des Kehlkopfes 203. — mit der Kugel¬ 
sonde 202. — mit der Leitungssonde 202. 

— des Magens 36. 98. — des Mastdarms 
35. 203. ~ der Nase u. des Rachens 
202. — des Oesophagus 207 (Contra- 
indication) 210 (Indication) 211. —< mit 
Untersuchungssonden 202. 

Sonnenstich, erste Hilfe bei solchem 
341. 

Soolbäder, Herstellung ders. 333. 

Soxhlet’s Apparat zur Milchsterili¬ 
sation 387. 

Specifisches Gewicht, Bestimmung 
dess. 26. — des Blutes 27. 70. — des 
Harns 27. 103. 104. — der Milch 27. 

— von Punctionsflüssigkeiteu 27. 

Spectralanalyse zu diagnostischen 

Zwecken 85. —, Apparat für dies. 85. 

86. — zum Nachweis von Blutfarbstoff 

87. 

Spectrophotometer, Hämoglobinbe- 
stimmungen mit dems. 74. 

Sperrelevator nach Roser zum Aus- 
einanderhalten der Trachealwunde Tra- 
cheotomirter 356. 

Sphygmographen 56. —, directe56: 
von Dudgeon 58, Verfahren mit dems. 59; 
von V. Frey 60, Verfahren mit dies. 61; 
von Jaquet 40; von Marey 56, Einrich¬ 
tung u. Anlegung dies. 56.57, Verfahren 
mit dems. 58. —, Transmissions- 
sphygmographen 62, von Marey 63. 

Sphygmographie 55. 88. 89. —, Ver¬ 
fahren bd ders. mit directen Sphygmo- 
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grapben 58. 59. 61, mit Transmissions- 
sphygmograpben 62. 63. 

Sphygmomanometrie mit v. Basch’s 
Sphygmomanometer 90. 91. 

Spiegeluntersucbung 30. — des 

^ Augenbintergrundes 31. — des Gehör¬ 
organs 34. — der Harnröhre u. Blase 
35. — des Kehlkopfes 38 — des Mast¬ 
darms 35. — der Nase 32. — des Oeso¬ 
phagus u. Magens 36. — von Vagina 
u. Uterus 36 (combinirte) 36. 

Spirometrie 15. — mit äquilibrirtem 
Spirometer 16. 17. —, Anwendung ders. 
17. — mit nicht äquilibrirtem Spiro¬ 
meter 16. —, Werth ders. 17. 

Spitzgläser zur Sedimentirnng d. Harns 
105. 

Spongiosa als Blutstillungsmittel 214. 

Sprachstörungen, Prüfung auf solche 
152. 

Spray, Benutzung eines solchen zur lo¬ 
calen Anästhesie 353. 

Spreukissen, Herstellung u. Verwen¬ 
dung ders. bei der Lagerung kranker 
Glieder 364. 

Spritzen, medicinische 255. —, beutel¬ 
förmige 256. —, cylindrische 255. 256. 
—, Füllung ders. 255. — für Glycerin- 
clysmen 263. —, Grösse u. Inhalt ders. 

255. — für die Harnröhre 260. — für 
den Kehlkopf 256, nach Störk u. Oertel 
259. —, Pravaz-Wood’sche 264. 269. 
— , Thiersch’sche 269. 270. — für die 
Tonsillen 270. — für den Uterus von 
C. Braun 256. 259. —, zusammengesetzte 

256. —, Zweck ders. 255. 

Spritzflasche, Einrichtung derselben 

257. 

Spritzenkatheter nach Ultzmann zum 
Bespülen der hinteren Harnröhre bei 
Prostatitis u. Katarrh des Blasenhalses 
261. 

Spuckschalen für Kranke, Construction 
ders. 373. 

Sputumfläschchen von Dettelshach 
für Phthisiker 373. 

Stäbchen-Plessimeterpercussion, 
Anwendung u. Ausführung ders. 4. 

Staphylococcen, Nachweis ders. in 
Blutpräparaten 82. 

Stechbecken zum Unterschieben bei 
bewusstlosen u. unreinlichen Kranken 
373. 

Steigapparat nach Corval u. Zutt zur 
Zimmergymnastik 312. 

Stein Sonde zur Untersuchung der Harn¬ 
wege auf Steine 205. 

Stereognostisches Vermögen, Prü¬ 
fung dess. 125. 

Stethographie 49. —, registrirte Cur- 
ven ders. 51: bei Cheyne-Stokes’schem 
Athmen 53, bei Emphysem 52. 


Stetboscope zur Auscultation 7. —, 
binaurales 7. 8. 

Stichelungen mit dem Scarificateur bei 
Acne rosacea u. Lupus 220. 

Stickstoffoxydulnarkose, Anwen¬ 
dung u. Wirkung ders. 352. 

Strabismus convergens u. divergens 
146. 

Streichen (Effleurage) beim Massiren 
307. 

Streptococcen, Blutuntersuchung auf 
solche 82. 

Stuhlzäpfchen, Anwendung u. Wir¬ 
kung ders. 382. 

Styptica, Anwendung ders. bei Blutun¬ 
gen 214. 

Subcutane Injectionen 264. — mit 
Blot (oder Kochsalzlösung) 271. — mit 
Campheröl 265. —, Desinfection bei 
dens. 265. — Dosis des zu injicirenden 
Arzneimittels 266. —, Indicationen für 
dies. 268. —, Instrumentarium für dies. 
264. — mit Morphium 266. — Nacb- 
theile ders. 267. —, üble Zufälle bei 
dens. 266. —, Verfahren bei dens. 264. 
—, Vortheile ders. 267. —, Wahl der 
Injectionsstelle für dies. 267. —, wieder¬ 
holte 265. 

Sudatorium zu Schwitzkuren 339. 

Suppurantia für die Haut 232. 

Suspension au der Sayre'schen Schwebe 
zu orthopädischen Zwecken 314. ver- 
ticale einer Extremität 366. 

Suspensorien zum Schutze des Scro- 
tums 379. — nach Zeisl u. Neisser 380. 

Synkope in der Cbloroformnarkose 351. 
—, erste Hilfe bei ders. 341. 

Tamponade, blutstillende des Mast¬ 
darms 216. — der Nasenhöhle 217. — 
der Scheide 216. 

Taschenspectroscop, Construction 
dess. 85. —, Gebrauch dess. 86. 

Tasterzirkel, Form u. Anwendung 
dess. 9. —, Weber-Sieveking’scher zur 
Prüfung des Ortssinns 124. 

Tastsinn, Prüfung dess. 123. 

T-Binden zur Befestigung von Verbän¬ 
den in der Dammgegend 379. 

Tem p er at u r empfindung, Prüfung 
ders. 126. — der Indifferenzbreite ders. 
126. 

Tepidarium zu Schwitzkuren 339. 

Theilbäder einzelner Glieder 335. —, 
Dauer solch. 335. — mit nachfolgender 
kalter Douche u. Massage 336. 

Thermästhesiometer von Eulenburg 
u. von Nothnagel zur Prüfung des Tem¬ 
peratursinns 126. 

Thermische Proceduren 324. — 
durch Anwendung von Kälte 325: in 
Form von Eisapplication 325, von kalten 
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AbreibuDgeo u. Abwaschungen 324, von 
kalten Umschlägen 325, mittelst Kühl- 
Vorrichtungen 326, von Wasserbädern 
332. — durch Anwendung feuchter 
Wärme 328: in Form von Kataplasmen 
u. Umschlägen 328, von warmen Bädern 
330. — durch Anwendung trockener 
Wärme 337: in Form von Wärmflaschen, 
Saudbädern u. Heissluftbädem 337. 

Thermocauter nach Paquelin, Cou- 
strucüon dess. 180.181. —, Indicationen 
für dass. 181 (bei Flächenblutung) 215. 

Thermometer zum Messen der Bade¬ 
temperatur 25, der Körpertemperatur 23. 
—, Prüfung ders. nach einem Normal¬ 
thermometer 22. 

Thermometrie 22. — bei Fiebernden 
24. — bei Hysterischen u. Simulanten 
24. — im Krankenanstalten 22. — bei 
Kindern 24. , Temperaturtafeln für 

dies. 25. —, Verfahren bei ders. 23. 

Thermopalpation, Verwendung ders. 
in der physikalischen Diagnostik 26. 

Thierbäder zur Erzeugung feuchter 
Wärme 328. 

Thoracoceniese mit Aspiration des 
Pleuraexsudats 293: mit Doppeltroicart 
nach Fiedler 298, mit Fräntzerschem 
Troicart 297, mit dem Fürbringer'schen 
Flaschenapparat 295. —, Hebermethode 
bei ders. 294. —, Indicationen u. Contra- 
indicationen ders. 302. — nach der Me¬ 
thode von Dieulafoy mit der Aspirations- 
spritze 296 (Verfahren) 297. — mit dem 
Potain’schen Apparat 297. 298 (Ver¬ 
fahren) 299. 300. —, üble Zufälle bei 
ders. 301. — Verfahren bei der Thora- 
cocentese 294. 

Thoracometer von Sibson 49. 

Thoracometrie 10. —, Curven ders. 
12. 13. — mit dem Cyrtometer II. — 
beim Exspirium 10. — beim Inspirium 
10. —, Verfahren bei ders. 10. 11. 

Titrirung des Harns mittelst Fehling¬ 
scher Lösung zur quantitativen Zucker¬ 
bestimmung 115. 

Tonsillitis, Behandlung ders. mit intra¬ 
parenchymatöser Injection 269 (Verfah¬ 
ren) 270. 

Tonsillotomie 93. Blutstillung bei 
ders. 94. — mit der Cooper’schen Scheere 
94. — mit Tonsillotomen 93. 

Tonus der Muskeln, Prüfung dess. 132. 

Torsion der Gefässe bei Blutungen 215. 

Tourniquets zur Compression bluten¬ 
der Gefässe 218. 

Trachealcanülen, Construction, Ein¬ 
legen u. Befestigung ders. 355.356. 357. 

Tracheotomie 355. —, Befestigung der 
inneren Ganüle an die äussere bei ders. 
357. —, Einsetzen der äusseren Canüle 
nach ders. 355. —, Entwöhnung von 


der Canüle nach ders. 357. 358. —, In¬ 
dicationen für dies. 355. Instrumente 
für dies. 356. —, laryngoscopische Un¬ 
tersuchung vor ders. 355. —, Nach¬ 
behandlung ders. 357. —, Verhütung 
der Wundinfection bei ders. 357. —, 
Zweck ders. 355. 

Tragbahren für Kranke, Construction 
ders. 375. 370. 

Tragstühle für den Transport von 
Kranken 376. 

Transfusion 254. — mit Blut: intra¬ 
venöse 272, subcutane 271. —, Indi¬ 
cationen für dies. 273. — mit Kochsalz¬ 
lösung 271. —, Menge der zu injiciren- 
den Flüssigkeit 271. —, Verfahren bei 
ders. 272. 

Transmissionssphygmograph 62. 
—, Verfahren mit dem Marey’schen 
63. 

Traubenzucker im Harn, Erscheinun¬ 
gen u. Nachweis dess. 113. 

Trichloressigsäure, Cauterisationen 
mit ders. 191. 

Trichocephalus dispar, Untersuch¬ 
ung der Fäces auf Eier dess. 120. 

Trichter drainage von Straub bei Haut¬ 
wassersucht 280. Modiflcation ders. 
nach Buchwald 280. 281, nach Cursch- 
mann 280. 

Trichterspiegel für die Nase 32. 33. 

Trigeminus, Untersuchung dess. auf 
motorische Störungen 147, auf Sensibili¬ 
tätsstörungen 147. Verbreitungsbe¬ 
zirk dess. in der Haut des Gesichts 129. 

Trochlearis, Untersuchung der In¬ 
nervationsfähigkeit dess. 145. 

Trockenpräparate, mikroskopische, 
Färbung ders. 64, von Cholerabacterien 
121. —, Herstellung ders. 64, von Blut 
68, von Choleradejectionen 121. 

Troicarts zur Ausführung der Punction 
276. —, Abflussrohr ders. 277. 278. 
Antisepsis ders. 277. —, Constructionen 
solcher 276. 277. —, doppelter nach 
Fiedler 298. —, FränUel’scher 277. 278. 
297. —, gebogene 276, nach Fleurant 
für den Blasenstich 284. —, gerade 276. 
— mit Hahnverbindung 281. —, Hand¬ 
habung ders. 278. —, Potain’scher 299. 
—, Probe- oder Explorativtroicarts 288. 
—,Stilet ders. 277. —,Troicart emporte- 
piöce von Mathieu 289. 

Tromm er *sche Probe zum Nachweis 
von Zucker im Harn 114. 

Tropffläschchen für Instillationen ins 
Auge 384. 

Tropfgläser und Tropfenzähler, Con¬ 
structionen solcher 383. 

Tropfröhrchen zum Einträufeln medi- 
camentöser Flüssigkeiten ins Auge, Ohr 
oder auf Geschwüre 383. 
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Trophische StöruDgeD, Prüfung auf 
solche 134. 

Tubenkatheterzur Soudiruog der Tuba 
Eustachii 200. 201. 203. 

Tuberkelbacillen, Nachweis ders. in 
BluttrockenPräparaten 82, im Harn 107, 
im Sputum 95 (Verfahren) 96. 

Tupfer für Wunden und Geschwüre 374. 
—, gestielte 374. 

Turnschrank nach Eulenburg zur 
Uebung von Widerstandsbewegungen 
312. 

Umstechung blutender Gefässe 215. 

UnglücksfäTle, plötzliche, erste Hilfe 
bei solchen 339. 

Unterbindung der Gefässe bei Blu¬ 
tungen 215. 

Unter Schieber für bewusstlose und 
unreinliche Kranke 373. 

Untersuchungssonden, Construction 
und ^nutzung ders. 202. 

Uratsteine, Untersuchung ders. auf 
Harnsäure 108. 

Urethroscopie35. — mit dem Endoscop 
36. 

Urethrotomia interna bei Harnverhal¬ 
tung 284. 

Urethrotome zur innern Urethrotomie 
bei Stricturen der Harnröhre 206. 284. 

Urinflaschen und Uringläser für bett¬ 
lägerige, unbehilfliche Kranke 371. 372. 

Urinhalter, tragbare für Männer und 
Frauen, Construction ders. 371. 

Urobilin in patholog. Harnen, Nachweis 
desB. 113. 

Urometer zur Bestimmung des spec. 
Gewichts des Harns 26. 104, des spec. 
Gewichts von Punctionsflüssigkeiten 27. 

Uteroscopie 36. —, Dilatation des 

Cervicalkanals behufs ders. 38. —»Ver¬ 
fahren bei ders. 37. 

Uterusinjectionen mit C. Braun’s 
kleinkalibriger Spritze 258. 259. 

Uteruskatheter, doppelläufiger Boze- 
mann*s zur Ausspülung der Uterushöhle 
202. 249. 

UteruBSonde, Einführung ders. 204. 
—, Messung der Uterushöhle mit ders. 
204. 

Uterusuntersuchung 36. —, combi- 
nirte 36. — durch Digitalexploration 
des Rectums 36. — mit Sonden 36. 204. 
— mit Speculis (mehrblätterigen und 
röhrentörmigeu) 37. 

Va ccination mit Kuhlyraphe 238. | 

Vagina, Untersuchung ders. 36. —, com- 
binirte 36. — mit Sonden 36. — mit! 
Simon’schen Speculis 37. 

Vaginalkugelu zur Schmerzlinderung 1 
382. 1 


Vaginalrobrezu Infusionen der Vagina 
249. 

Vagus, Prüfung dess. auf seine Func- 
tionsfäbigkeit 151. 

Vasomotorische Störungen, Unter¬ 
suchung auf solche 134. 

Venaesectio, Verfahren bei ders. 226. 

Ventilspritzen, Construction und Ver¬ 
wendung ders. 257. 

Verbrennungen, therapeutische Maass¬ 
nahmen bei solchen 341. 

Verdauungsversuch mit Magensaft 
103. 

Vergiftungen, erste Hilfe bei solchen 
341. 

Verletzungen, erste Hilfe bei solchen 
341. 

Verweilkatheter, Einlegen dess. in 
die männliche Harnröhre und Blase 196, 
in die weibliche 200. 

Vesicantien 231. —, Indicationen für 
dies. 231. 232. 

Vitalcapacität der Lungen 15. —, 
Abhängigkeitsverhältnisse ders. 17. 
Apparate zur Messung ders. 16. —, 
Factoren ders. 15. 16. 

Vollbäder (kalte, laue, warme) 332. —, 
Regel für den Badenden 332. 333. 

Waagen zur Bestimmung des Körper< 
gewichts Erwachsener 20, bei Kindern 
19, bei Kranken 20 (fahrbare) 21. — 
zur Bestimmung des specif. Gewichts 
von Flüssigkeiten 28. 29. —, West- 
pbarsche 29. 

Wärmeapplication auf die Haut in 
Form von Dampfbädern 330, Kataplas- 
men, Umschlägen, Wickelungen, Tliier- 
bädern 328, warmen Wasserbädern 330. 
—, trockener Wärme in Form von 
Wärmflaschen, Sandbädern und Heiss- 
luftbädern 337. —, Wirkung ders. 230. 

Wärmflaschen, Construction und Be¬ 
nutzung ders. 337. 

Waldenburg ’scher transportabler pneu¬ 
matischer Apparat, Einrichtung und 
Verwendung dess. 316. 317. 

Walkungen (Pdtrissage) beim Massiren, 
Ausführung ders. 308. 

Wasserbäder 332. —, wärmeent- 
ziebende 332. —, wärmesteigernde 332. 

Wasserbett Hebra's bei Verbrennungen 
334. —, Temperaturregulation bei dems. 
334. 

Wasserdichte Stoffe, Verwendung 
ders. in der Krankenpfl^e 361. 

Wasserkissen, Füllung und Verwen¬ 
dung dess. bei Kranken 364. 

Wasserklystiere bei Obstipation, Be¬ 
reitung und Anwendung ders. 263. 

Wasserumschläge, kMte und warme, 
Wirkung ders. 325. 
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Wellenbadscbaukel (Dittmann’sche) 
für Vollbäder mit leichtem Wellenschlag 
332. 

Wickelungen, feuchtwarme der Brust, 
des Bauches und der Extremitäten zu 
therapeut. Zwecken 328. 

Widerstandsturnapparate zur Aus¬ 
führung duplicirter Bewegungen 311. 
—, Mayer’scher 312. 

WiederbelebungsTersuche 342. -- 
durch Anregung der Herzthätigkeit 342. 
345. — durch elektr. Reizung (Faradi- 
sation) des Phrenicus 344. — durch 
Hautreize 342. — bei Kindern durch 
Katheterisation der Luftwege behufs 
Entfernung von aspirirten Fremdkör¬ 
pern 345, durch Schultze’sche Schwin¬ 
gungen 345. ~ durch künstliche Ath- 
mung 342. 843. 344. — nach den Me¬ 
thoden von Marshall Hall, von Pacini, 
von Bain 346. 

Wulff'sehe Flasche zu Inhalations- 
zwecken 322. 

Wundbaken, federnde nach Rose, Be¬ 
nutzung solcher bei der Tracheotomie 
356. 

Wundliegen, Maassregeln zur Ver¬ 
hütung dess. bei Kranken 363. 

Wundspritzen, Constructionders.256. 

Wurmklystiere, Bereitung und Dar¬ 
reichung ders. 263. 

Zählkammer von Thoma-Zeiss zur Be¬ 
stimmung der zelligeu Elemente im Blut 
75. —, Gittertheilung ders. 76. 


Zander-Apparate, diagnostische Ver- 
werthung ders. 312. — zu Muskel¬ 
übungen 312, Indicationen für dies. 
312. 

Zeitmessende Vorrichtungen, Ver¬ 
wendung solcher in der Physiologie und 
prakt. Medicin 43. 

Zerstäuber zu Inbalationszwecken 322. 
—, Siegle’scher 323. 

Zimmerboot zur Nachahmung von 
Ruderbewegungen 312. 

Zimmertemperatur, Regulirungdeis. 
in Krankenzimmern 26, in Schlafzim¬ 
mern 26, in Wohnungen 25. 

Zinkpflastermull bei Exeoriationen 
des Rückens bettlägerig. Kranker 363. 

Zinnschiffchen zum Einflössen von 
Getränken bei soporösen Kranken 384. 

Zitterbewegungen, graphische Dar¬ 
stellung ders. 53. 54. 

Zuckerproben diabetischen Harns 113: 
qualitative 113 (Gährungsprobe, Nylan¬ 
der’sche, Moore-Heller’sche, Trommer- 
sche) 114. —, quantitative 115 (mittelst 
Gährung) 115. 116 (durch Titrirung) 115 
(durch polarimetrische Bestimmung) 117. 

Zungenspatel, Verwendung dess. bei 
der Rhinoscopia posterior 33. 

Zungenzange, Bereithaltung einer sol¬ 
chen bei der Chloroformnarkose 348. 
350. 

Zwangsbandschuhe, Anwendung sol¬ 
cher bei Geisteskranken 370. 

Zwangsjacke, Form und Anlegen ders. 
bei tobenden Geisteskranken 370. 
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